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RESUMO

MEDEIROS, Maria Magaly Albuguerque. Ensino sobre excesso de peso na
graduacdo de um curso de medicina: realidade, reflexdes e propostas. 2019.
84f. Trabalho de conclusédo de Curso (Mestrado em Ensino na Saude) —
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, 2019.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade
vém crescendo progressivamente de forma que 50% da populag&o se encontra acima
do peso. Portanto, tornou-se uma questao de saude publica para a qual o médico deve
estar capacitado para cuidar. Diante desse cenario e da escassez de estudos
nacionais e locais sobre ensino médico e 0 excesso de peso, esta pesquisa, intitulada
O manejo clinico do excesso de peso: saberes dos estudantes de Medicina, teve
como objetivo verificar o conhecimento, a autoconfianca e atitudes no manejo da
pessoa com EP em uma amostra de estudantes do internato de Medicina de uma
escola federal no Nordeste brasileiro. A pesquisa desenvolvida teve carater descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa. Foi aplicado um questionario, tipo Likert,
composto por 27 assertivas a 32 internos. O questionario foi organizado em quatro
dimensbes: a importdncia do tema enquanto problema de saude publica; o
conhecimento sobre a abordagem a pessoa com excesso de peso; autoconfianca para
0 manejo da pessoa com excesso de peso e aspectos comportamentais diante da
pessoa com excesso de peso. Os resultados mostraram que 0s internos reconhecem
o EP como um problema de saude publica e tema relevante na graduacéo do médico
generalista. Porém, evidenciaram a falta de conhecimento e autoconfianca no manejo
da pessoa com EP. Assim, indica-se que h& a necessidade de aprimoramento e
providéncias de curto e médio prazos no curriculo da escola pesquisada. Destaca-se
a necessidade premente de o curso oferecer oportunidades de aprendizagem que
permitam relacionar a teoria e uma pratica colaborativa, interprofissional, centrada no
paciente. Desenvolveu-se, tomando como orientacéo esses resultados e as sugestbes
efetuadas pelos internos, em uma questéo aberta aplicada ao final do questionario,
um relatorio técnico de pesquisa intitulado: Enfrentamento da invisibilidade da
tematica excesso de peso no curriculo de Medicina: sugestdes aos gestores.
Defende-se, neste produto, o investimento no curso de Medicina com a introducéo de
politicas “saudaveis” no ambiente da escola médica, por meio de um programa de
incentivo ao estilo de vida saudavel, com intervencdes transversais e frequentes no
curriculo, enfatizando a importancia dos comportamentos de saude pessoal e das
habilidades profissionais no apoio a mudanca de estilo de vida. Alega-se a
necessidade de construgéo de intervencdes educacionais sobre o manejo da pessoa
com EP, desde o inicio da graduacdo, com métodos e técnicas pedagdgicos
adequados, em variados cenarios. Sugere-se contexto interdisciplinar e
interprofissional, permitindo que ocorra o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo e essencial para a atuacao clinica.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Educacdo Médica.
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ABSTRACT

MEDEIROS, Maria Magaly Albuquerque. Teaching about excess weight in the
graduation of a medical course: reality, reflections and proposals. 2019. 84f.
Dissertation (Master in Health Education) - Federal University of Alagoas, Maceio,
AL, 2019.

The World Health Organization points to obesity as one of the biggest public health
problems in the world. In Brazil, overweight and obesity are growing steadily, so 50%
of the population is overweight. Therefore, it has become a public health issue for
which the physician must be able to care. Given this scenario and the scarcity of
national and local studies on medical education and overweight, this research, entitled:
The clinical management of overweight: knowledge of medical students, This
study aimed to verify the knowledge, self-confidence and attitudes in the management
of people with OW in a sample of medical school students from a federal school in
northeastern Brazil. The research developed was descriptive and transversal, with
guantitative approach. A Likert questionnaire was applied, consisting of 27 statements
to 32 interns. The questionnaire was organized in four dimensions: the importance of
the theme as a public health problem; knowledge about the approach to the overweight
person; self-confidence in the management of the overweight person and behavioral
aspects in front of the overweight person. The results showed that inmates recognize
OW as a public health problem and a relevant theme in the graduation of the general
practitioner. However, it evidenced the lack of knowledge and self-confidence in the
management of the person with OW. Thus, it indicates that there is a need for
improvement and short and medium term measures in the curriculum of the researched
school. There is a pressing need for the course to offer learning opportunities to relate
theory and collaborative, inter-professional, patient-centered practice. Taking as a
guide these results and the suggestions made by the inmates, in an open question
applied at the end of the questionnaire, a technical research report was developed,
entitled: Facing the invisibility of overweight in the medical curriculum:
suggestions to managers. In this product, investment in the medical course is
supported by the introduction of “healthy” policies in the medical school environment,
through a healthy lifestyle incentive program, with transversal and frequent
interventions in the curriculum, emphasizing the Importance of Personal Health
Behaviors and Professional Skills in Supporting Lifestyle Change. The need to
construct educational interventions on the management of people with OW from the
beginning of the undergraduate course, with appropriate pedagogical methods and
techniques, in various scenarios is claimed. Interdisciplinary and inter-professional
context is suggested, allowing the development of reflexive critical thinking, essential
for clinical practice.

Keywords: Obesity. Overweight. Medical Education.
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1 APRESENTACAO

A pesquisadora iniciou a graduagao em Medicina na Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) em 1985, periodo de grande mudanca politica no Brasil. Participou
ativamente da vida académica, especialmente na busca de melhores condi¢cfes de
ensino. Foi presidente do Centro Académico Dr. Sebastido da Hora e, posteriormente,
representante dos discentes na Faculdade de Medicina (FAMED). Naquela época, o
curriculo era baseado em especialidades e tdo dicotomizado que até o ciclo basico
era realizado em um espaco fisico diferente do profissional. Periodo também em que
o Sistema Unico de Saude (SUS) estava nascendo.

Fez residéncia médica em Sdo Paulo em Clinica Médica no Hospital Heliopolis
e, depois, em Endocrinologia e Metabologia no Hospital Brigadeiro, finalizando em
1994. Em plena residéncia, ja percebeu que a obesidade ndo era considerada doenca
por alguns preceptores e buscou participar de alguns congressos para complementar
sua formacéao.

Ao retornar para Maceié — AL, em 1995, iniciou suas atividades profissionais
em consultorio e percebeu que os casos raros da residéncia eram infrequentes na
vida real. O excesso de peso (EP) corresponde a mais de 50% dos atendimentos,
considerando as associa¢des com Diabetes Mellitus e dislipidemia. Em 2000, teve um
contato pessoal muito préximo com dois endocrinologistas que levantaram a bandeira
para reconhecer a obesidade como doenca: Dr. Alfredo Halpern e Dr. Marcio Mancini,
fundadores da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade da Sindrome
Metabolica (ABESO).

Em 2013, foi convidada para trabalhar no Programa Saude na Escola e foi
surpreendida ao conhecer toda a rede de assisténcia aos doentes cronicos do SUS:
Programa Saude da Familia (PSF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
Academias de Saude.

Realizou o sonho de voltar para o Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), apos concurso federal, em 2014. Em fevereiro de 2015, iniciou
suas atividades como preceptora da Clinica Médica onde atua com os residentes e 0s
internos da FAMED da UFAL. Logo, ficou inquieta para adquirir metodologia de ensino
para tornar seus momentos de troca de conhecimento interessantes e produtivos.

Durante o primeiro ano, notou as fragilidades dos estudantes e residentes no

cuidado com o EP, assim como dos profissionais da atencéo basica e mesmos dos
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especialistas que ndo abordam esta condicdo. Por isso, resolveu fazer o mestrado
profissional em ensino na area da Saude, escolhendo o tema como objeto de estudo,
intitulado Percepcéo dos internos de Medicina sobre o cuidado das pessoas com EP,
por entender que, diante de uma epidemia que envolve muitos fatores além dos
bioldgicos, o ideal é que todos os meédicos saibam lidar com o problema.

Teve um grande incentivo da professora Divanise Suruagy na apresentacdo do
projeto inicial. Em seguida, foi acolhida e presenteada com o conhecimento e
orientacdes das professoras Rosana Vilela e Andrea Ferreira, pilares essenciais para
esta pesquisa. Durante o mestrado, foi enriquecida pessoal e profissionalmente pelo
convivio com os amigos e professores, uma verdadeira equipe multiprofissional e, em
alguns momentos, interdisciplinar.

A pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento, autoconfianga e
atitudes no manejo da pessoa com EP em uma amostra de estudantes do internato
de Medicina de uma escola federal no Nordeste brasileiro.

Os resultados da pesquisa motivaram a elaboracdo de um relatério técnico
intitulado: Sugestdes para enfrentamento da invisibilidade das pessoas com EP no
curriculo de Medicina. O relatério foi entregue e apreciado pelo Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do curso de Medicina da UFAL.

Em médio prazo, ainda pretende implantar um servico interprofissional no
HUPAA, a fim de promover atendimento e referéncia para a educacao continuada para
todos aqueles que trabalham com essa complexa doenca, respeitando e acolhendo

essas pessoas que tanto sofrem com estigmas e preconceito.
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2 ARTIGO: O MANEJO CLINICO DO EXCESSO DE PESO: SABERES DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA.

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. No Brasil, o EP atingiu 50% da populacéo,
sendo necessario capacitar os estudantes de Medicina para o cuidado dessa
epidemia. A pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento, a autoconfianca e
atitudes no manejo da pessoa com EP em uma amostra de 32 estudantes brasileiros
do internato de Medicina de uma universidade federal situada na regido Nordeste. Foi
um estudo de carater exploratorio, transversal descritivo, com abordagem quantitativa,
obtido por meio de um questionario, tipo Likert, composto por 27 assertivas. O
guestionario foi organizado em quatro dimensdes: a importancia do tema enquanto
problema de saude publica; conhecimento sobre a abordagem a pessoa com EP;
autoconfianca para o manejo da pessoa com EP e aspectos comportamentais diante
da pessoa com EP. Os resultados inferem que os internos reconhecem o EP como
um problema de saude publica, bem como consideram o tema relevante na graduacao
do médico generalista. Porém, ficou evidente a falta de conhecimento e autoconfianca
dos internos no manejo da pessoa com EP. Assim, indica-se que h& a necessidade
de aprimoramento e providéncias em curto e médio prazos no curriculo da escola
pesquisada. Destaca-se a necessidade de o curso oferecer oportunidades de
aprendizagem que permitam relacionar a teoria com a pratica colaborativa,

interprofissional e centrada no paciente.

Palavras-chave: Obesidade; Educacao Médica; Sobrepeso.

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. A projecao € que, em 2025, cerca de
2,3 bilhées de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. No

Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos apontam


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student

15

gque 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e
obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2014). Além das complicacdes diretas do EP, ha uma
relacdo com o Diabetes Mellitus tipo 2, doenca cardiaca isquémica do coracao e, entre
7% e 41%, com determinados tipos de neoplasias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O EP corporal pode ser estimado por diferentes métodos ou técnicas.
Entretanto, devido a sua simplicidade de obtencao, baixo custo e correlagdo com a
gordura corporal, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido amplamente utilizado e
aceito para estudos epidemioldgicos (KUCZMARSKI; FLEGAL, 2000). O IMC é obtido
a partir da divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).
Valores de IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9 kg/m? caracterizam EP, sendo que valores de
IMC = 30,0 kg/m? correspondem a obesidade (BRASIL, 2014b). Essas definicdes sdo
baseadas em evidéncias que sugerem que estes valores de IMC contribuem, de forma
importante, para a carga de doencgas cronicas e incapacidades.

O EP e a obesidade tém carater multiplo e heterogéneo. Envolvem ndo apenas
fatores biologicos e de causa individual, mas uma integracdo de fatores historicos,
econdmicos, sociais e culturais. Nao sdo apenas os fatores da dieta ou o0 sedentarismo
gue devem ser avaliados, mas as condicGes de trabalho, moradia, seguranca, rede
de abastecimento e globalizac&o, que explicam os fatores proximais que, usualmente,
se incluem nos modelos causais das doencas e agravos a saude (BRASIL, 2014c).

O EP é reconhecido como um problema de saude publica no pais, ou seja,
trata-se de uma condicdo que, segundo Costa e Victora (2006), provocaram impacto
no individuo em termos de anos potenciais de vida perdidos, a extensdo de
incapacidade, dor e desconforto, o impacto na familia do individuo, a mortalidade, a
morbidade e os custos do tratamento para a sociedade.

A abordagem de saulde publica para desenvolver estratégias baseadas na
populacao para a prevencao do EP € de grande importancia e tem sido defendida nos
altimos anos. O desenvolvimento e a implementacao de estratégias de prevencao da
obesidade devem incentivar mudancas de vida em niveis pessoais, ambientais e
socioeconémicos e envolver ativamente as partes interessadas (CHAN; WOO, 2010).

Nesse sentido, em 2011, o Ministério da Saude lancou o plano de acao
estratégico para o enfrentamento das doencgas crénicas néo transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). O plano alinha-se com o plano global da OMS,
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0 qual aborda os quatro principais fatores de risco modificaveis: tabagismo,
alimentacéo inadequada, inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Os médicos tém um papel especial em ajudar os pacientes a fazer mudancas
no estilo de vida e sdo mais confiaveis e eficazes se forem modelos deste estilo de
vida. No entanto, poucas escolas médicas incorporaram a Medicina do estilo de vida
em seus curriculos (MALATSKEY et al., 2017).

Varios estudos demonstraram que os médicos, inclusive da Atencdo Primaria,
nao abordam as medidas preventivas (COLBERT; JANGI, 2013; FOSTER et al., 2003;
GARRY; DIAMOND; WHITLEY, 2002; BLOCK; DESALVO; FISHER, 2003), poucos
fazem o tratamento de maneira adequada (LEEDHAM-GREEN et al., 2016) e exibem
atitudes preconceituosas que desmotivam o cuidado da pessoa com EP (FANG et al.,
2019; PANTENBURG et al., 2012; JAY et al., 2009). As principais barreiras descritas
sdo o pouco conhecimento adquirido no periodo de formacéo, principalmente no que
se refere as causas da obesidade, fisiologia, diagndéstico e tratamento. Além disso, o
preconceito, algumas vezes, ndo percebido, juntamente com 0 pouco tempo
despendido na consulta, ajuda a piorar o cuidado das pessoas com EP (LEEDHAM-
GREEN et al., 2016)

Nesse contexto epidemiolégico e seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (BRASIL, 2014a), entende-se que a formacdo em Medicina deve capacitar 0s
médicos sobre os mecanismos fisiopatolégicos, prevencdo e tratamento dessa
epidemia, desde a atencdo basica até o encaminhamento para os especialistas, bem
como o trabalho interprofissional e colaborativo. Recentemente, Fang et al. (2019)
publicaram dados sobre estudantes americanos e concluiram que a proficiéncia sobre
EP podera reduzir a estigmatiza¢édo do paciente e melhorar o atendimento.

Ainda na formagdo médica, a literatura (BALL et al., 2014; DALEY et al., 2016;
MOGRE et al., 2018) demonstrou a falta de conhecimento e incapacidade de praticar
a nutricdo clinica desde a graduacdo até os programas de residéncia médica, e,
sugere a necessidade de integracdo da nutricdo no curriculo de graduagéo. Ante o
exposto e a escassez de estudos nacionais e locais sobre 0 ensino médico e o EP,
esta pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento, a autoconfianga e atitudes
no manejo da pessoa com EP em uma amostra de estudantes do internato de

Medicina de uma escola federal no Nordeste brasileiro.


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
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METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida teve carater transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizada em uma faculdade de Medicina, publica, federal, situada no
Nordeste do Brasil. O curso estudado compreende o ciclo tedrico-pratico, que dura
quatro anos, seguido de estagio curricular de treinamento pratico supervisionado, em
regime de internato, em servigos préprios ou conveniados e sob a supervisédo direta
dos docentes da prépria escola/faculdade. O internato corresponde aos Ultimos dois
anos do curso e engloba o nono, décimo, décimo primeiro e décimo segundo periodos.

Para este estudo, foi escolhido o periodo do internato por se tratar da Gltima
etapa da formacédo escolar do médico generalista, portanto, momento adequado para
avaliar as competéncias adquiridas nos ciclos anteriores da graduagéo.

Participantes

Foram convidados os estudantes (n=55) que cursavam o estagio de Clinica
Médica 2 do internato do curso de Medicina. Desses, treze participaram do teste piloto
do questionario, dez ndo responderam a pesquisa por decisdo pessoal e 32
responderam ao convite. Quinze participantes identificaram-se como do sexo
masculino e 17 do sexo feminino. Esta amostra corresponde a 80% dos alunos que

se encontravam no estagio de Clinica Médica e 20% dos que cursavam o internato.

Instrumento

Os dados quantitativos foram coletados a partir da aplicacdo de um instrumento
produzido pela pesquisadora. Tratou-se de um questionario estruturado, com escala
tipo Likert, composto por 27 assertivas, abordando aspectos referentes ao objetivo do
estudo. Este tipo de escala tem como objetivo medir a intensidade das opinides e
atitudes da maneira mais objetiva possivel. Segundo Gil (2008), ela “possibilita o
estudo de opinides e atitudes de forma precisa e mensuravel. Isto implica transformar
fatos que habitualmente sdo vistos como qualitativos em fatos quantitativos” (GIL,
2008, p. 135). Optou-se pela elaboragéo de uma escala com quatro itens: (4) concordo
totalmente; (3) concordo; (2) discordo e (1) discordo totalmente, sem a opgéo neutra.

Para Alexandre et al. (2003), quando ha o item central (neutro) na escala, o
respondente tende a selecionar essa resposta quando ndo sabe ou ndo tem

experiéncia. Por outro lado, a escala 0-4 pode conduzir a uma tendéncia e forgar os
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respondedores a marcarem a direcdo a qual eles estdo “inclinados”, o que pode ser
minimizado com a incluséo da opg¢ao “néo sei” no exterior da escala gradual.

O questionario foi organizado em quatro ndcleos direcionadores aqui chamados
de dimensdes. Estas foram assim agrupadas: a importancia do tema enquanto
problema de saude publica; conhecimento sobre a abordagem a pessoa com EP;
autoconfianca para o manejo da pessoa com EP e aspectos comportamentais diante
da pessoa com EP. A redacdo das assertivas procurou ser objetiva, simples, clara,
sem ambiguidade e sem uso de expressodes extremadas, com frases condizentes com
a dimenséo (Quadro 1).

Para a elaboracdo das dimensdes do questionario (Quadro 1), foram usados
como referéncias as DCN de Medicina (BRASIL, 2014a), as diretrizes brasileiras de
obesidade (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016), o Caderno de Atencdo Béasica (CAB) sobre
obesidade do Ministério da Saude (BRASIL, 2014b), o VIII Report da Association of
American Medical Colleges (AAMC) (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL
COLLEGES, 2007) e algumas publicactes internacionais sobre o tema (FOSTER et
al., 2003; BLOCK; DESALVO; FISHER, 2003).

Quadro 1. Descricdo das assertivas utilizadas no questionério.

N° Dimensao Questionario
Item Assertiva
1 Importancia do tema enquanto 1 O EP atingiu mais da metade da populacéo
problema de salde publica. adulta no Brasil.
3 A obesidade é uma doenca crdnica.
4 A obesidade deve ser tratada por especialista.

29 Durante a graduacéo, teve contato com o Plano
Nacional de Enfrentamento das Doencas
Crdnicas do Ministério da Saude.

30 Acha importante a inclusdo do tema na

graduacéo.
2 Conhecimento | Prevencéo de EP. 2 O componente genético é responsavel por mais
sobre a de 50% dos casos de obesidade.

abordagem a 5 Alerta sobre os efeitos colaterais dos varios

pessoa com medicamentos gue aumentam o peso.

EP. 6 Faz abordagem do paciente com EP mesmo
gquando esta patologia ndo é a causa da
consulta.

7 Rotineiramente, faz orientacédo alimentar.
8 Rotineiramente, orienta o habito de realizar
exercicio fisico regular.
Critérios de 9 O caélculo do IMC para adultos é obtido por meio
diagnéstico do EP da férmula peso em kg dividido pela altura em
e metros.
encaminhamento. 11 Efetua o calculo do IMC na semiologia de rotina
nas suas consultas.
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12 Verifica a medicao da circunferéncia abdominal
dos seus pacientes adultos.

14 O valor da circunferéncia abdominal para
homens é de 92 cm.

15 O valor de IMC normal para adultos é de 18,5 a
23,9.

18 A obesidade morbida é caracterizada por IMC
acima de 30.

20 Tem conhecimento sobre os critérios para
encaminhar o obeso para a cirurgia bariatrica.

Tratamento do 10 Os medicamentos antiobesidade devem ser
EP. usados por trés meses.

17 Os medicamentos antiobesidade devem ser
usados cronicamente.

19 A perda de peso de 10% em seis meses é a meta
para obter melhorias na saude.

21 Durante a graduacdo, teve aula sobre
medicamentos para tratamento da obesidade.

3 Autoconfianca do interno para o 22 Sente-se apto para fazer orienta¢do nutricional.

manejo da pessoa com EP. 23 Sente-se apto para fazer orientacdo sobre
atividade fisica.

24 Sente-se capaz de trabalhar com plano
terapéutico multiprofissional em relacéo ao EP.

4 Aspectos comportamentais diante 25 Tem dificuldade para sentir empatia com as
da pessoa com EP. pessoas com EP.

27 Acredita que a motivagdo do paciente €
essencial no estimulo para a perda de peso.

28 Tem preconceito contra as pessoas com EP.

Além das referéncias especificas sobre o tema, a construcdo das dimensdes
envolveu conceitos como problema de saude publica, conhecimento, autoconfianca e
fatores comportamentais, como empatia, preconceito e motivacao.

Na dimensédo 1(Importancia do tema enquanto problema de salde publica),
considerou-se como problema de saude publica uma condicdo que provoca impacto
no individuo em termos de anos potenciais de vida perdidos, a extensdo de
incapacidade, dor e desconforto, o impacto na familia do individuo, a mortalidade, a
morbidade e os custos do tratamento para a sociedade (COSTA; VICTORA, 2006).

Conhecimento, na estruturagédo da taxonomia de Bloom (ANDERSON et al.,
2001), € a habilidade de lembrar informagdes e contetdos previamente abordados.
Nesse questionario, na dimensao 2(Conhecimento sobre a abordagem a pessoa com
EP), o conhecimento requerido reportou-se as subcategorias factual e conceitual,
atendendo a niveis basicos do processo cognitivo (lembrar, entender e aplicar).

A autoconfianga, na dimensao 3(Autoconfianga do interno para o manejo da
pessoa com EP), foi reconhecida como a capacidade que o individuo possui para, em

um determinado ambiente, crer no sucesso de suas acdes por meio de suas proprias
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competéncias e habilidades psicomotoras, atitudinais e cognitivas (PERRY, 2011).
Esta dimensé&o abordou a percepc¢ao do participante sobre estagios mais elevados do
processo cognitivo (ANDERSON et al., 2001).

Para dimensao 4(Aspectos comportamentais diante da pessoa com EP)
adotou-se, como conceito de empatia, a capacidade de compreender de forma
acurada, bem como de compartilhar ou considerar sentimentos, necessidades e
perspectivas de alguém, expressando esse entendimento de tal maneira que a outra
pessoa se sinta compreendida e validada (FALCONE, 2008). O termo preconceito, de
acordo com a Psicologia Social, foi definido como uma atitude negativa que um
individuo esté predisposto a sentir, pensar e conduzir em relacao a determinado grupo
de uma forma previsivel (RIOS, 2016). E motivacdo foi entendida como um conjunto
de fatores psicoldgicos ou de processos que levam a uma escolha, instigam e fazem
iniciar um comportamento direcionado a um objetivo (TODOROV; MOREIRA, 2005).

Estudo Piloto

Com o objetivo de avaliar a formatacdo do questionario, foi realizado um teste
piloto com treze internos que estavam cursando o estagio de Clinica Médica 2 do
internato de Medicina. O objetivo da pesquisa foi explicado e reforcado que a
participacdo era voluntaria. Os internos receberam o questionario impresso com 30
questdes e despenderam em torno de dez minutos para respondé-lo.

Apés a avaliacdo das sugestdes, foram retiradas as assertivas 16 (avaliava o
IMC de idosos) e 26 (avaliava graficos de crescimento em criangas), pois o foco da
pesquisa foi a populacdo adulta até 60 anos. Foi acrescida a assertiva 30 (acha
importante a inclusdo do tema na graduacéo).

Foi acrescentada a opcao “ndo tenho conhecimento” as assertivas um,
dois,17,19 e 21, pois o grupo piloto argumentou que ndo tinha como responder uma

vez que nao tinham conhecimento sobre o assunto.

Aplicagéo do instrumento

O questionério, criado no Google Docs, foi enviado por meio eletrénico
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSIDg905bGRoSDfCv_NC7HCIi7TN9Vw
DGabwEQf3SY1bGcdr-A/closedform) aos participantes durante o estagio de Clinica

Geral, ap6s os mesmos terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O periodo da coleta das informacées foi de junho


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDq905bGRoSDfCv_NC7HCii7N9Vw_DGabwEQf3SY1bGcdr-A/closedform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDq905bGRoSDfCv_NC7HCii7N9Vw_DGabwEQf3SY1bGcdr-A/closedform
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a novembro de 2018. Os dados produzidos foram armazenados, sistematizados,

tabulados e dispostos em tabelas e quadros.

Procedimento

O critério de inclusdo no estudo foi o estudante estar cursando ou ter cursado o
estagio de Clinica Geral do internato de Medicina. Nao houve critérios de exclusao, ja
que todos os internos convidados estavam aptos a participar da pesquisa.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL —
Plataforma Brasil e aprovado com Parecer n° 80644117.4.0000.5013 (ANEXO A).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B).

Anélise dos dados

Os dados obtidos por meio do questionario do tipo Likert foram estruturados
com 0 auxilio do software Past 3.25 (Download em:
http://folk.uio.no/ohammer/past/index.html) (HAMMER; HARPER; RYAN, 2001). Os
dados sofreram analises descritivas.

Foram atribuidos valores de 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (concordo)
e 4 (concordo totalmente) de acordo com o grau de concordancia expresso pelos
sujeitos nas assertivas cujos contetidos eram corretos: um, dois, trés, cinco, seis, sete,
oito, 11, 12, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 29 e 30. Nas assertivas quatro, nove,
dez, 14, 15, 18, 25 e 28, cujos enunciados eram falsos, portanto, com o0s quais eles
deveriam discordar, a pontuacao foi invertida; 4 (discordo totalmente); 3 (discordo); 2
(concordo) e 1 (concordo totalmente). Aqueles que responderam “ndo ter
conhecimento”, nas assertivas um, dois, 17,19 e 21, foi atribuida a pontuacdo de
menor valor (1). A questédo 13 foi retirada pois houve erro de digitacdo que poderia
causa erro na interpretacdo. Nao havia a questéo 26 por erro também na numeracgao
das questoes.

As pontuacdes foram somadas e realizadas as médias de cada item, assim
como de cada dimensdo, o que serviu de base para classificar quanto a zona de
respectivas andlises referentes a atitudes e providéncias curriculares, como esta
descrito na Tabela 1. Para a analise final, as médias das asser¢des foram divididas
em trés intervalos de pontuacédo: de um a 1,99 pontos, a percepcao foi considerada

negativa e mudancas de curto prazo deveriam ser tomadas; de dois a 2,99 pontos, a
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percepcao revelava aspectos a serem melhorados, exigindo medidas em médio prazo,
e de trés a quatro pontos, a percepcao foi considerada positiva, portanto, embora em
uma situacéo de relativo conforto, pode ser potencializada (VILELA; AMADO, 2018;
WANDERLEY, 2016).

Tabela 1. Intervalo das médias, classificacdo, atitudes e providéncias curriculares a
serem tomadas na analise quantitativa dos dados.

. Classificacao Atitudes frente a Providéncias
Meédia . - !
da zona dimensao curriculares
3.0-4,0 Conforto Positiva Potencializagao
2.0-2,99 Alerta Preocupante Aprimoramento
1,0a 1,99 Critica Negativa Mudancas
Urgentes

Fonte: Adaptado de Vilela e Amado (2018); Wanderley (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor entendimento e visualizacdo, os resultados e a discussdo dos
mesmos foram agrupados, tomando como orientacdo as quatro dimensdes

estudadas.

Importancia do tema enquanto problema de saude publica

A obesidade é considerada um grave problema de salde publica por se tratar
de uma doenca epidémica de grande repercussdo no cenario mundial. Além de
inserida no grupo de DCNT, a obesidade € considerada um dos importantes fatores
de risco para outras complicagcdes como: Diabetes Mellitus, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, entre outros (DUNCAN; CHOR; AQUINO, 2012).

Diante desse panorama, o EP tornou-se objeto de politicas publicas nos ultimos
15 anos. Em 2011, o Ministério da Saude lancou o plano de acao estratégico para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011) e as diretrizes para a
organizacdo da prevencéao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade, em 2013,
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas (BRASIL, 2013), seguindo a tendéncia internacional (DIAS et al.,
2017; BRASIL, 2011).

Neste estudo, a média das notas atribuidas as cinco assertivas da dimenséo 1

(Importancia do tema enquanto problema de saude publica, representada na Tabela
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2), foi de 3,01, o que a classifica em uma zona de conforto, pois retrata uma atitude
positiva que, para ser mantida como tal, € recomendavel ser potencializada. Os dados
da Tabela 2 demonstram a relevancia do tema para os internos enquanto problema
de saude publica.

Tabela 2. Importancia do tema para os internos enquanto problema de saude publica:
Dimenséo 1.

Assertiva Média Desvio Classificacdo Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a

. - curriculares
dimensao

1.0 EP atingiu| 3,34 0,70 Conforto Positiva Potencializa¢do
mais de metade
da populacéo
adulta no Brasil.

3. A obesidade é | 3,5 0,80 Conforto Positiva Potencializac&o
uma doenca
cronica.

4. A obesidade | 2,69 1,31 Alerta Preocupante  Aprimoramento
deve ser tratada
por especialista.

29. Durante a| 1,75 0,72 Critica Negativa Mudancas
graduacdo, teve Urgentes
contato com O
Plano Nacional de
Enfrentamento
das Doencas
Cronicas do
Ministério da
Saude.

30. Acha | 3,78 0,42 Conforto Positiva Potencializacdo
importante a
inclusdo do tema
na graduacao.

DIMENSAO 3,01 0,79 Conforto Positiva Potencializacdo

Observou-se, nas afirmativas um (média=3,34) e trés (média=3,5), que 0s
internos concordaram que o EP, no Brasil, atingiu mais de metade da populacao
adulta, assim como que a obesidade € uma doenca crénica de forma semelhante a
literatura consultada (FOSTER et al., 2003). Todos, na assertiva 30 (média=3,78),
concordaram com a inclusdo do tema na graduacdo, demonstrando, assim, que o
interno de Medicina reconhece a importancia do tema na formacédo médica.

A discordancia (média=1,75) na assertiva 29, que abordou sobre o

conhecimento do plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT, foi
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decisiva no decréscimo da média nessa dimensao. O plano brasileiro esta alinhado
as diretrizes da OMS e aborda os quatro principais fatores de risco modificaveis:
tabagismo; alimentacdo inadequada; inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas
alcodlicas (BRASIL, 2011). Estudos (MALTA; SILVA JUNIOR, 2014; MALTA et al.,
2019) mostraram que, apesar do lancamento do plano, em 2011, a obesidade
continua aumentando na populacdo e pode ndo atingir a meta prevista para 2022:
estabilizar o crescimento da prevaléncia da obesidade. A tendéncia negativa das
respostas dos internos a assertiva que trata do plano, bem como a tendéncia
preocupante de concordar que a obesidade deve ser tratada por especialista
(média=2,68), pode espelhar o baixo protagonismo da escola pesquisada diante

dessa politica publica.

Conhecimento sobre a abordagem a pessoa com EP: prevencéo, critérios
diagnosticos e tratamento

A segunda dimenséo teve como foco o conhecimento na abordagem ao EP,
tratando pontos considerados essenciais no relatorio da AAMC (ASSOCIATION OF
AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2007). A média geral desse tema foi de 2,43
(Tabelas 3, 4 e 5), classificando-se, assim, em uma zona de alerta, pois retrata uma
atitude preocupante que necessita de aprimoramento curricular.

O Projeto Pedagégico do Curso (PPC) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS, 2013), assim como a rede atencédo as doencas crbénicas (BRASIL, 2013),
enfatiza a necessidade de o médico atuar de forma preventiva, fazendo o diagnéstico
precoce das doencas e agravos e tratando, de forma integral, além de encaminhar
para a rede de atencéo especializada, aqueles casos que tém maior complexidade.
Estes dados estdo em conformidade com o VIII Report da Association of American
Medical Colleges (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2007), que
trata do projeto de educacdo médica para a prevencdo e o tratamento do EP e
obesidade na graduacao.

Na busca por melhor aproveitamento dos resultados, esse tema foi dividido em
subdimensdes (prevencdo, diagnostico e tratamento) que serdo apresentadas e

discutidas separadamente.
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Conhecimento sobre a prevencéao do EP

Segundo Czeresnia (2003), a prevencdo em saude exige uma acdo antecipada,
baseada no conhecimento da historia natural, a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenca. As ag0es preventivas definem-se como intervencgdes orientadas
a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacbes. Dai a importancia da prevencdo por meio do acolhimento e
abordagem as pessoas com EP que busquem atendimento por motivos diversos,
mesmo que essa ndo seja a causa do atendimento, assim como a avaliacao rotineira
dos dados antropométricos para a orientacdo das pessoas que estdo ganhando peso
de forma inadequada (BRASIL, 2014b).

A média da subdimens&o conhecimento sobre a prevencdo do EP foi de 2,75
(Tabela 3), o que indica zona de alerta, necessitando, assim, de aprimoramento
curricular. O maior impacto neste bloco foi a baixa média (1,67) obtida na assertiva
dois (Tabela 3), que explicita a discordancia do impacto do fator genético na etiologia
da obesidade. Resultado semelhante foi demonstrado na revisédo de Marques-Lopes
et al. (2004). Isso sinaliza para a necessidade de discussao mais profunda sobre a
etiologia da obesidade de forma que o graduando compreenda 0s varios mecanismos
da genética molecular e mecanismos neuroquimicos que sao responsaveis pelo
balanco energético.

A etiologia do EP é complexa e multifatorial. Resulta da interacdo de genes,
ambiente, estilos de vida, fatores emocionais, fatores historicos, econdmicos, sociais
e culturais que impactam as escolhas alimentares, os alimentos disponibilizados e

toda a cadeia de producédo de alimentos (BRASIL, 2014c).

Tabela 3. Conhecimento sobre a prevencdo do EP. Subdimenséo 2.1.

Assertiva Média Desvio Classificagado Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a curriculares
dimensao
zéné(aco componenteé: 1,66 0,90 Critica Negativa Mudancgas
9 . , urgentes
responséavel por mais
de 50% dos casos de
obesidade.
>. _Alerta sobr_e 0S 2,75 1,14 Alerta Preocupante  Aprimoramento
efeitos colaterais dos
varios medicamentos
gue aumentam o
peso.
6. F_az abordagem do 3,03 1,03 Conforto Positiva Potencializacdo
paciente com EP
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mesmo quando esta
patologia ndo é a
causa da consulta.

7. Rotineiramente,
faz orientacao
alimentar.

8. Rotineiramente,
orienta o habito de
realizar exercicio
fisico regular.

SUBDIMENSAO 2,75 0,96 Alerta Preocupante  Aprimoramento

2,84 1,08 Alerta Preocupante  Aprimoramento

3,47 0,67 Conforto Positiva Potencializacdo

Também se evidenciou, em zona de alerta, a assertiva cinco (média=2,75).
Esse fato demonstrou uma atitude preocupante, visto que varios medicamentos
utilizados para o tratamento de outras patologias podem contribuir para o aumento do
ganho de peso em individuos suscetiveis. Os profissionais de satude podem ajudar os
pacientes a evitar ou a atenuar o ganho de peso prescrevendo corretamente
medicamentos que promovam a perda de peso ou que minimizem o ganho de peso,
além de estimular um estilo de vida saudavel (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

As afirmativas seis (Abordagem do paciente com EP mesmo quando esta
patologia ndo é a causa da consulta) e oito (Rotineiramente, orienta o habito de
realizar exercicio fisico regular), no Tabela 3, evidenciaram atitudes positivas
relacionadas a prevencéo. Estes dados diferem da literatura internacional (COLBERT;
JANGI, 2013; FOSTER et al., 2003), que demonstrou que os médicos ndo abordam o
EP. Colbert e Jangi (2013), em editorial, discutiram as causas que levam os clinicos
gerais americanos a ndo cuidarem do EP. Entre estas estdo a sobrecarga de trabalho,
o foco em tratar doencas com opc¢des farmacolégicas mais efetivas, como diabetes e
hipertensdo, e a falta de conhecimento das drogas que atuam na obesidade
(COLBERT; JANGI, 2013). Outros pesquisadores (FANG et al., 2019; PANTENBURG
et al., 2012; JAY et al., 2009) identificaram atitudes preconceituosas que desmotivam
o cuidado da pessoa com EP.

A nutricdo desempenha um papel fundamental na promoc¢do da saude,
prevencéao e tratamento de doencas. Detectou-se, na assertiva sete, “Rotineiramente,
faz orientagdo alimentar” (Tabela 3), uma atitude preocupante (média=2,84), o que é
concordante com as publicagdes internacionais (BROAD; WALLACE, 2018). Estudos
(DALEY et al., 2016; MOGRE et al., 2018) demonstraram que, na maioria das escolas

de Medicina, ndo ha integracdo da nutricdo no curriculo de graduacgédo, o que leva a
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falta de conhecimento e incapacidade de praticar a nutricdo clinica desde a graduacéao
até os programas de residéncia médica. Varios artigos discutiram a incluséo curricular
da capacitagdo nutricional em torno de 25-30 horas para os graduandos e residentes
de Medicina (PERLSTEIN et al., 2016; DIMARIA-GHALILI et al., 2014; KRIS-
ETHERTON et al., 2014; KUSHNER et al., 2014).

Diferentemente do estudo de Garry, Diamond e Whitley (2002), que
demonstrou que apenas 21% dos médicos da Atencdo Primaria discutiram o exercicio
com seus pacientes e elencou como barreira a esse tipo de atitude a falta de
conhecimento e habilidades, este estudo mostrou-se, por meio da assertiva oito, em
uma zona de conforto (média= 3,47) no que se relaciona com a orientacdo de

atividade fisica.

Conhecimento sobre diagnéstico do EP

Entre os critérios mais simples e facilmente utilizaveis para o diagnéstico do
EP estdo o céalculo do IMC e a aferi¢do da circunferéncia abdominal (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2016). Apesar das limitacGes destes métodos, o0 médico deve incorpora-los na sua
pratica clinica, pois estas atitudes estimulam os pacientes a se cuidarem. O estudo de
Sherson, Jimenez e Katalanos (2014) mostraram que os médicos que avaliam o
estado nutricional dos pacientes, diagnosticam e comunicam, aoS mesmos, 0
diagnéstico obtém melhor resultado no tratamento. Por outro lado, o referido estudo
demonstra que apenas 20 a 29% realizam este diagnadstico.

Nesta subdimensdo 2.2; conhecimento sobre o diagnéstico do EP, os
participantes da pesquisa obtiveram a média de 2,39, classificando-a em uma zona
de alerta, que retrata uma atitude também preocupante, necessitando de
aprimoramento curricular. Diferentemente da subdimensdo 2.1, que tratou de
conhecimento sobre a prevencdo do EP, aqui ndo foi observada nenhuma média de
assertiva com classificacdo de zona de conforto. E duas delas mostraram resultado

que traduz atitude negativa, ou seja, zona critica (Tabela 4).
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Tabela 4. Conhecimento sobre os critérios diagnésticos de EP. Subdimenséo 2.2.

Assertiva

Média Desvio
padréo

Classificacéo
de zona

Atitudes
frente a
dimensao

Providéncias

curriculares

9. O calculo do
IMC para
adultos é obtido
pela férmula:
peso em Kg
dividido pela
altura em
metros.

11. Efetua o
calculo do IMC
na semiologia
de rotina nas
suas consultas.
12. Verifica a
medicao da
circunferéncia
abdominal dos
seus pacientes
adultos.

14. O valor da
circunferéncia
abdominal para
homens é de 92
cm.

15. O valor de
IMC normal para
adultos ¢é de
18,5 a 23,9.

18. A obesidade
morbida é
caracterizada
por IMC acima
de 30.

20. Tem
conhecimento
sobre 0s
critérios para
encaminhar o
obeso para a
cirurgia
bariatrica.

2,81 0,54

2,50 1,05

1,38 0,61

2,66 1,12

2,69 1,09

2,91 0,93

1,78 0,94

Alerta

Alerta

Critica

Alerta

Alerta

Alerta

Critica

Preocupante

Preocupante

Negativa

Preocupante

Preocupante

Preocupante

Negativa

Aprimoramento

Aprimoramento

Mudancas
urgentes

Aprimoramento

Aprimoramento

Aprimoramento

Mudancas
urgentes

SUBDIMENSAO

2,39 0,90

Alerta

Preocupante

Aprimoramento

Observou-se, nas assertivas nove,11,15 e 18, que avaliaram o conhecimento

da formula do IMC, dos valores referenciais normais e de diagnostico de obesidade

morbida, uma atitude de alerta (Tabela 4). Estes dados sdo concordantes com o
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estudo de Block, Desalvo e Fisher (2003), o qual constatou que 60% dos médicos néo
sabem os valores de referéncia do IMC.

Quanto a verificagédo da circunferéncia abdominal como medida da obesidade
(Tabela 4), ha a necessidade de mudancas urgentes no curriculo, pois a média, na
assertiva 12, foi de 1,38, o que foi corroborado pela atitude preocupante demonstrada
na assertiva 14 (média = 2,66). Mais uma vez, ha similaridade com o estudo de Block,
Desalvo e Fisher (2003), no qual 69% nao reconheceram o valor dessa ferramenta
diagnéstica.

A obesidade moérbida, caracterizada por IMC acima de 40 Kg/m2, vem
aumentando no Brasil (SANTOS et al., 2010), portanto, € fundamental que o médico
conheca os critérios diagnésticos e de encaminhamento, como é determinado no PPC
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013). Apesar de ter sido identificada
uma zona de quase conforto (média = 2,91) na assertiva “ A obesidade moérbida é
caracterizada por IMC acima de 30”, Tabela 4,que avalia o diagndstico da obesidade
morbida, evidenciou-se uma atitude negativa na assertiva 20(Tem conhecimento
sobre os critérios para encaminhar o obeso para a cirurgia bariatrica),média de 1,78,
demonstrando que os participantes desconhecem os critérios de encaminhamento
para a cirurgia bariatrica. Estes dados sdo compativeis com a literatura estudada
(SALINAS et al., 2015).

O conhecimento sobre a prevencéo do EP ¢é deficiente, mesmo requerendo, do
estudante, apenas “lembrar” conhecimentos ou “aplicar” conhecimentos em situagbes
e contextos ja familiares. Observaram-se zonas mais criticas nas assertivas que

demandavam por um conhecimento mais complexo.

Conhecimento sobre o Tratamento do EP

A atitude dos participantes desta pesquisa sobre o topico tratamento, de uma
maneira geral, foi preocupante, porque demonstrou falta de conhecimento sobre o
manejo das medicacdes. Foi classificado como zona de alerta (média = 2,17) e nao
foi identificada nenhuma assertiva em zona de conforto (Tabela 5).
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Tabela 5. Conhecimento sobre o tratamento do EP. Dimensao 2.3.

Assertiva Média Desvio Classificagao Atitudes Providéncias
~ zon frente ¢ .
padréo de zona rente a curriculares
dimensao

10. Os medicamentos | 2,53 1,37 Alerta Preocupante  Aprimoramento
antiobesidade devem
ser usados por trés

meses.
17. Os medicamentos | 1,38 0,71 Critica Negativa Mudancas
antiobesidade devem urgentes
ser usados

cronicamente.

19. Aperdade pesode | 2,94 0,88 Alerta Preocupante  Aprimoramento
10% em seis meses é
a meta para obter
melhorias na saude.

21 Durante a| 1,84 0,68 Critica Negativa Mudancas
graduacdo, teve aula urgentes
sobre medicamentos
para tratamento da
obesidade.

SUBDIMENSAO 2,17 0,91 Alerta Preocupante Aprimoramento

A obesidade é uma patologia que consta na Classificacdo Internacional das
Doencas (CID), porém, ndo muitas vezes, ndo é tratada como tal. Eventualmente, até
se faz o diagndstico, mas o tratamento ndo é priorizado (KAPLAN et al., 2018). Este
inclui abordagem nutricional, orientacdo de atividade fisica, terapia comportamental
e/ou medicamentosa, além da cirurgia.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, o mesmo é adjuvante das terapias
dirigidas com foco na modificacdo dos habitos de vida relacionados com orientacdes
nutricionais para diminuir o consumo de calorias na alimentacao e exercicios para
aumentar o gasto caldrico. A escolha da medicagdo deve ser individualizada,
supervisionada periodicamente pelo médico e mantida por quanto tempo for
necessaria desde que seja segura e efetiva. Além disso, deve basear-se na gravidade
do problema e na deteccdo de falha em perder peso com o tratamento nao
farmacoldgico. A historia prévia de faléncia com tentativa com dieta com restricdo
calorica é suficiente para se optar por medicacéo, desde que tenha IMC > de 27 Kg/
m2 com comorbidades ou IMC > 30 Kg/m? (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2014).

A assertiva 19, “A perda de peso de 10% em seis meses € a meta para obter

melhorias na saude”, demonstrou uma atitude preocupante (média= 2,94) no que se
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refere as metas de perda de peso adequadas para a saude. Também a assertiva “Os
medicamentos antiobesidade devem ser usados cronicamente” (Tabela 5) evidenciou
a necessidade de medidas curriculares urgentes (média=1,38), bem como a assertiva
dez( os medicamentos antiobesidade devem ser usados por trés meses- Tabela 5).
Estas informacdes sédo concordantes com a literatura (FOSTER et al., 2003;
YANOVSKI; YANOVSKI, 2018; FANG et al., 2019).

Ciciurkaite, Moloney e Brown (2019) discutem as possiveis causas para nédo
tratar a obesidade com medicacgéo, destacando, entre elas; preconceito; treinamento
inadequado dos profissionais sobre o tema; receio de frustracdo pela ndo adeséo e
sucesso pelo tratamento; percepcéo de que o tratamento € inefetivo; pouca estrutura
de suporte e de encaminhamento; pouco tempo na consulta para aconselhamento e
preocupacao com os efeitos colaterais das medicacdes.

A tendéncia a discordar de oportunidades de aprendizagem (aulas) sobre
medicamentos para o tratamento da obesidade (média= 1,84) corrobora os demais
resultados dessa subdimensdo, demonstrando a necessidade de investimento no
aprimoramento curricular sobre a abordagem terapéutica no EP.

Em conjunto, os achados sobre a dimensdo conhecimento sobre a
abordagem a pessoa com EP revelaram que a abordagem do EP, de forma
preventiva, ndo se encontra incorporada a rotina dos diversos cenarios de pratica
utilizados pela escola médica em questdo. As subdimensfes que avaliaram o
conhecimento sobre critérios diagnésticos e tratamento mostraram-se mais

deficientes, requerendo acfes de aprimoramento curricular em curto e médio prazos.

Autoconfianca para o manejo clinico do EP

Os termos confianga, autoconfianca e autoeficacia, dentro do meio cientifico,
muitas vezes sdo tratados como sinbnimos, porém, a confianca e a autoconfianca sao
elementos importantes do componente cognitivo de autoeficacia do individuo.
Emocdes e sentimentos podem influenciar diretamente a constru¢cdo desse atributo.
A autoconfianca pode ser interpretada como a convicg¢ao de que a pessoa tem de ser
capaz de fazer ou realizar algo; refere-se a competéncia pessoal do individuo em
atingir seus préprios objetivos (ALMEIDA et al., 2015; PERRY, 2011).

As respostas dos internos aos itens que tratavam da autoconfian¢ca no manejo

clinico do EP, de uma maneira geral, classificaram esta dimenséo em zona de alerta
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(média=2,07) pelos parametros atribuidos neste estudo, sendo necessarias

providéncias curriculares para o aprimoramento deste manejo (Tabela 6).

Tabela 6. Autoconfianca para o manejo clinico do EP.

Assertiva Média Desvio Classificacdo Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a curriculares
dimenséo
22. Sente—s_e ap~to 1,75 0,92 Critica Negativa Mudancgas
para fazer orientagdo
. urgentes
nutricional.
23.Sent_e-se aPtO para 2,37 0,98 Alerta Preocupante Aprimoramento
fazer orientacdo sobre
atividade fisica.
24. Sente-se capaz de | 2,09 1,06 Alerta Preocupante Aprimoramento
trabalhar com plano
terapéutico
multiprofissional em
relacdo ao EP.
SUBDIMENSAO 2,07 0,98 Alerta Preocupante Aprimoramento

Detectou-se que, apesar de os internos apresentarem uma atitude positiva
frente a assertiva “Rotineiramente, faz orientacdo alimentar”, inserida na dimensao
gue abordou o conhecimento sobre a prevencéo (Tabela 3), estes ndo se perceberam
aptos para tal procedimento, como foi demonstrado na assertiva 22( Sente-se apto
para fazer orientacdo nutricional) do Tabela 6 (média=1,75). Este resultado é
concordante com as publicagdes internacionais (BROAD; WALLACE, 2018).

Os participantes do estudo mostraram uma atitude de autoconfianca
preocupante frente a assertiva “Sente-se apto para fazer orientacdo sobre atividade
fisica” (média=2,37). De acordo com o estudo de Stanford et al. (2014), médicos e
estudantes de Medicina com IMC normal e que atendiam as diretrizes moderadas e
vigorosas do departamento de saude dos Estados Unidos eram mais propensos a
sentir-se confiantes em aconselhar seus pacientes sobre atividade fisica do que
agueles que ndao cumpriam as orientagdes ou aqueles com sobrepeso ou obesidade.
Este argumento pode ter colaborado nos resultados, mas requer mais estudos na
instituicdo pesquisada.

Além da capacitacao individual para tratar o paciente com EP, é essencial que
o tratamento seja realizado por equipe multidisciplinar. Esta forma de trabalhar em
equipe € estimulada nas DCN (BRASIL, 2014a). Nesta pesquisa, 0s internos nao se

sentiram autoconfiantes para trabalhar em equipe multidisciplinar (média= 2,09),
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evidenciando, assim, a necessidade de investimentos na Educacéo Interprofissional
(EIP), onde alunos de diferentes cursos estudam juntos e compartilham aprendizados
(BATISTA, 2012).

Para Ceccim (2018), € importante estimular a intercomplementaridade dos
saberes entre as profissdes e entre os estudantes de areas comuns do conhecimento.
Quanto mais se trabalha em equipe, mais se pode compartilhar os saberes uns dos
outros, ampliando-se as competéncias e a capacidade de resposta.

Diante da constatacdo de que a formacdo de médicos autoconfiantes no
manejo clinico do EP implica o desenvolvimento de um profissional que esteja
constantemente usufruindo e relacionando teoria e uma pratica colaborativa centrada
no paciente (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2007), os
resultados indicam a necessidade premente de o curso pesquisado passar a oferecer
oportunidades de aprendizagem que permitam a associa¢cdo dessas vertentes (teoria
e pratica interprofissional), permitindo que ocorra o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo essencial para a atuac&o clinica (BRANDAO; CECILIO-FERNANDES,
2018).

Fatores comportamentais para a abordagem das pessoas com EP

A pessoa com EP deve ser atendida com profissionalismo, pois, além das
causas controlaveis (alimentacao e atividade fisica), ha varios fatores ndo controlaveis
que precisam ser avaliados: genética, ambiental e fatores emocionais. Para tal, é
necessario que os estudantes consigam mobilizar seus conhecimentos e usar as
habilidades de relacionamento interpessoal para entender os sentimentos do paciente
no contexto de suas crencas e valores culturais. Também € primordial que possuam
atitudes de acolhimento, empatia e motivagdo e que consigam realizar uma
comunicacdo sem preconceito para com o paciente com EP (BRASIL, 2014b).

Nesta quarta dimensédo, a média geral foi de 3,48 refletindo zona de conforto.
Este resultado indicou uma atitude positiva dos participantes no que se refere a fatores

comportamentais na abordagem ao EP (Tabela 7).
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Tabela 7. Fatores comportamentais para a abordagem das pessoas com EP. Dimenséo
4

Assertiva Média Desvio Classificacao Atitudes Providéncias
padrédo de zona frente a curriculares
dimensao
25. Tem dificuldade | 5,5 g gg Conforto Posiiva  Potencializac&o
para sentir empatia
com as pessoas com
EP.
27. Acredita que a| 3,75 0,62 Conforto Positiva Potencializacdo
motivacao do
paciente é essencial
no estimulo para a
perda de peso.
28. Tem preconceito | 3,41 0,61 Conforto Positiva Potencializacao
contra as pessoas
com EP.
SUBDIMENSAO 3,48 0,64 Conforto Positiva Potencializacdo

Na andlise das respostas relacionadas a empatia, ao preconceito e a
motivacao, ndo foi observada qualquer tipo de atitude negativa, o que é discordante
da literatura. Na reviséo sistematica de Valente, Pais-Ribeiro e Maia (2012), foram
discutidas as atitudes dos médicos frente aos pacientes com EP e ficou evidente que
a maioria dos clinicos de Medicina Geral e de Familia caracteriza os obesos como
preguicosos, com elevada falta de vontade e de motivacao para a perda de peso,
assim como falta de autocontrole. Existe uma correlacdo negativa entre a percepgao
de responsabilidade pessoal e sentimentos de simpatia. Condicdes médicas
estigmatizadas sdo0 menos propensas a evocar simpatia, empatia e intencées para
ajudar (VALENTE; PAIS-RIBEIRO; MAIA, 2012).

Fogelman (2002) detectou que, quanto maiores os anos de experiéncia do
médico, menores sdo as atitudes negativas demonstradas, bem como, quanto
maiores 0s conhecimentos acerca da obesidade, menores sao as atitudes negativas,
as dificuldades em abordar o problema e a frustracdo em lidar com essa questao,
enquanto que aumenta a confianga na eficacia dos tratamentos e na expectativa de
sucesso de perda de peso. No Brasil, hA um estudo que também evidenciou o
preconceito dos estudantes da salude em relacdo aos obesos (CORDONI; ROSSAKA,
REATO, 2014).

Infere-se, considerando os dados da literatura, bem como o tamanho e

caracteristicas da amostra deste estudo (internos com pouco tempo de experiéncia
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meédica que relatam nao ter preconceito, sentem empatia e estimulam a motivacao
dos pacientes com EP), que os estudantes estariam diante de um processo de
negacédo. Segundo a Psicologia, trata-se de um mecanismo de defesa do ego:
“consiste na recusa do sujeito aceitar a existéncia de uma situagdo penosa demais
para ser tolerada, ou seja, o individuo d4 como inexistente um pensamento ou
sentimento que, caso ele admitisse, causaria grande angustia” (SILVA, 2011, p. 2).
Portanto, para uma maior aproximacado da real imagem desta dimensdo, sao

necessarios mais estudos, que aprofundem a discusséo sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi observado que os internos reconhecem o EP como um tema
relevante na graduacao do médico generalista, tratando-se de um problema de saude
publica. Porém, evidenciou-se a falta de conhecimento e autoconfianca no manejo da
pessoa com EP. Assim, constata-se a necessidade de aprimoramento e medidas de
curto e médio prazo no curriculo da escola pesquisada.

Destaca-se a necessidade premente de o curso pesquisado oferecer
oportunidades de aprendizagem que permitam: relacionar a teoria com a prética
colaborativa, interprofissional, centrada no paciente. O desenvolvimento desse
conhecimento deve ocorrer de forma transversal, desde o inicio da graduacao, em
variados cendrios, com complexidade crescente do processo cognitivo, permitindo
gue ocorra o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo essencial para a
atuacao clinica.

Embora pouco explorados no estudo, os resultados das afirmativas sobre
preconceito e repulsa as pessoas com EP mostraram-se discordantes da literatura,
levando a inferir que pode existir um processo de negacédo. A conducao de pesquisas
nesta area, com a coleta de dados junto aos estudantes e profissionais médicos, pode
contribuir para suscitar discussoes e reflexdes acerca do tema.

Finaliza-se acreditando que a pesquisa avancga no conhecimento e na reflexao
sobre o tema, mas apresenta limites, como a quantidade de participantes e o olhar
centrado apenas no estudante. Assim, fazem-se necessarios novos estudos com

outros atores, como preceptores, residentes e usuarios.
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3 PRODUTO

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) é uma pés-graduacéo
na modalidade profissional e tem como exigéncia a elaboracdo de projeto de
intervencao, que é aplicado e incorporado no Trabalho Académico de Concluséo de
Curso (TACCQC).

O produto selecionado a partir desta pesquisa foi baseado nos resultados
obtidos e segue a determinagéo de alguns objetivos do MPES: avaliacdo de forma
critica, continua e transformadora para seus discentes nos diversos cenarios de
praticas; desenvolvimento de competéncia interdisciplinar na sua atuagcdo com 0s
discentes e compreensédo da relacéo entre a producdo do conhecimento cientifico e
as possibilidades de intervencéo na realidade.

3.1 Relatorio para o NDE/FAMED/UFAL: enfrentamento da invisibilidade da

tematica excesso de peso no curriculo de medicina: sugestdes aos gestores

O NDE do curso de graduacdo em Medicina da UFAL é um 6rgao consultivo da
coordenacao de curso responsavel pelo processo de concepcédo, consolidacdo e
continua atualizacdo do PPC. Entre as atribuicbes do NDE, estdo determinadas:
elaborar, acompanhar a execucdo, propor alteragbes no PPC (e/ou estrutura
curricular) e disponibiliza-lo a comunidade académica do curso para apreciacao;
avaliar regularmente a adequacdo do perfil profissional do egresso do curso; zelar
pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades académicas;
indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensao
oriundas de necessidades da graduacao, de exigéncias do mercado de trabalho e
afinadas com as politicas publicas relativas a area do conhecimento.

Diante da importancia deste nucleo, foi elaborado um relatério para o
NDE/FAMED/UFAL com o objetivo de compartilhar os resultados da pesquisa e
colaborar com sugestbes para o aprimoramento do ensino sobre o cuidado das

pessoas com EP.
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1 APRESENTACAO

Ao longo dos 28 anos da vida profissional da pesquisadora, dos quais quatro
atuando como preceptora do internato e residéncia de Clinica Médica da
Famed/HUPAA/UFAL, ela observou a deficiéncia no cuidado dos pacientes com
Excesso de Peso (EP). Os pacientes séo vistos por varias especialidades que tratam
das comorbidades causadas pelo EP, mas, na maioria das vezes, o EP é invisivel.
Por isso, ela escolheu este tema para 0 mestrado profissional em ensino na area da
saude.

Inicialmente, analisaram-se as mudancas no curriculo de Medicina
preconizadas pelas diretrizes curriculares nacionais de 2014, onde é enfatizada a
formacao de profissionais capazes entender a etiologia das doencas, de atuar nas
patologias mais prevalentes, de forma preventiva e com equipe multidisciplinar. Todas
estas caracteristicas também sdo primordiais para o cuidado do EP.

ApGs revisdo da literatura, concluiu-se que esta é uma dificuldade mundial. Os
dados epidemioldgicos evidenciam a epidemia de EP no mundo, mas os profissionais
da saude ainda ndo estdo preparados para uma atuacdo adequada. Varios fatores
estdo envolvidos na “invisibilidade” do EP, como: falta de reconhecimento como
doenca crbnica; desconhecimento da fisiopatologia, dos fatores biopsiquicos sociais
e das opcdes medicamentosas; falta de tempo para examinar o paciente; poucos
medicamentos disponiveis (YANOVSKI; YANOVSKI, 2014) e o preconceito para com
as pessoas com EP. O estudo de Vitolins et al. (2012) demonstrou que a falta de
treinamento sobre o assunto durante a graduacdo também dificulta o cuidado das
pessoas com EP ao longo da vida profissional.

Escolheu-se o periodo do internato para realizar o estudo por se tratar da Ultima
etapa da formacéo do médico generalista, portanto, momento adequado para avaliar
0s conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores da graduacéo.

Para tanto, como proposta de pesquisa, elaborou-se um questionario
semiestruturado baseado na revisao da literatura, tipo escala Likert, cujo objetivo geral
foi verificar o conhecimento e a autoconfianga no manejo da pessoa com excesso de
peso em uma amostra de estudantes do internato de Medicina de uma escola federal

no Nordeste brasileiro.
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2 O QUE APONTA A PESQUISA “O MANEJO CLINICO DO EXCESSO DE PESO:
SABERES DOS ESTUDANTES DE MEDICINA”

2.1 Dados sobre o percurso metodoldégico

O questionario semiestruturado, com escala tipo Likert, foi composto por 27

assertivas que visaram a responder ao objetivo da pesquisa. Foi organizado em quatro

dimensdes (Quadro 2) assim agrupadas: conhecer a importancia do tema enquanto

problema de saude publica; conhecimento sobre a abordagem a pessoa com EP;

autoconfianca do

comportamentais diante da pessoa com EP.

interno para 0 manejo da pessoa com EP e aspectos

Quadro 2 - Descricdo das assertivas usadas no questionario.

excesso de peso

N° Dimensao Questionario
Item Assertiva
1 Importancia do tema enquanto 1 O excesso de peso atingiu mais da metade da
problema de saude publica. populacdo adulta no Brasil.
3 A obesidade é uma doenca crdnica.
4 A obesidade deve ser tratada por especialista.
29 Durante a graduacao, teve contato com o Plano
Nacional de Enfretamento das Doencas Crénicas
do Ministério da Saude.
30 Acha importante a inclusdo do tema na
graduacéo.
2 |Conhecimento |Prevencéo de 2 O componente genético é responsavel por mais
sobre a |excesso de peso. de 50% dos casos de obesidade.
abordagem a 5 Alerta sobre os efeitos colaterais dos varios
pessoa com medicamentos que aumentam o peso.
excesso de 6 Faz abordagem do paciente com excesso de peso
peso. mesmo quando esta patologia ndo é a causa da
consulta.
7 Rotineiramente, faz orientacdo alimentar.
8 Rotineiramente, orienta sobre o habito de realizar
exercicio fisico regular.
Critérios de 9 O célculo do indice de Massa Corpérea = IMC
diagndstico do para adultos € obtido por meio da férmula peso
excesso de peso e em quilos dividido pela altura em metros.
encaminhamento. 11 Efetua o célculo do IMC na semiologia de rotina
nas consultas as quais atende.
12 Verifica a medi¢do da circunferéncia abdominal
dos seus pacientes adultos.
14 O valor da circunferéncia abdominal para homens
é de 92 cm.
15 O valor de IMC normal para adultos é de 18,5 -
23,9.
18 A obesidade moérbida é caracterizada por IMC
acima de 30.
20 Tem conhecimento sobre os critérios para
encaminhar o obeso para a cirurgia bariatrica.
Tratamento do 10 Os medicamentos antiobesidade devem ser

usados por trés meses.
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17 Os medicamentos antiobesidade devem ser
usados cronicamente.

19 A perda de peso de 10% em seis meses € a meta
para obter melhorias na saude.

21 Durante a graduacdo, teve aula sobre
medicamentos para tratamento da obesidade.

3 |Autoconfianga do interno para o 22 Sente-se apto para fazer orientag&o nutricional.

manejo da pessoa com excesso de [ 23" [Sente-se apto para fazer orientagdo sobre
peso. atividade fisica.

24 Sente-se capaz de trabalhar com plano
terapéutico multiprofissional em relagdo ao
excesso de peso.

4  |Aspectos comportamentais diante 25 Tem dificuldade para sentir empatia com as
da pessoa com excesso de peso. pessoas com excesso de peso.

27 Acredita que a motivacao do paciente € essencial
no estimulo para a perda de peso.

28 Tem preconceito contra as pessoas com excesso
de peso.

Para a analise, foram atribuidos valores de 1 (discordo totalmente), 2
(discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente), de acordo com o grau de
concordancia expresso pelos sujeitos nas assertivas cujos conteidos eram corretos:
1,2,3,56,7,8,11,12, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 29 e 30. Nas assertivas 4,
9, 10, 14, 15, 18, 25 e 28, cujos enunciados eram falsos, portanto, esperava-se
discordar, sendo a pontuacao invertida; 4 (discordo totalmente), 3 (discordo), 2
(concordo) e 1 (concordo totalmente). Aqueles que responderam ndo ter
conhecimento, foi atribuida a pontuacdo menor: 1.

As pontuacdes foram somadas e realizadas as médias de cada item assim
como de cada dimensdo, o que serviu de base para classificar quanto a zona e
respectivas analises referentes a atitudes e providéncias curriculares, como esta
descrito na Tabela 8. Para a analise final, as médias das assercfes foram divididas

em trés intervalos de pontuacado, conforme a Tabela 8.

Tabela 8. Intervalo das médias, classificacdo, atitudes e providéncias curriculares a
serem tomadas na analise quantitativa dos dados.

. Classificacéao Atitudes frente a Providéncias
Média . ~ .
da zona dimensao curriculares
3.0-4,0 Conforto Positiva Potencializac&o
2.0-2,99 Alerta Preocupante Aprimoramento
1,0a 1,99 Critica Negativa Mudancas
Urgentes

Fonte: Adaptado de Vilela e Amado (2018); Wanderley (2016).
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2.2 Os resultados da pesquisa

Os resultados estdo apresentados por dimensdo e no formato de tabelas. A
primeira dimensdo abordou a importancia do tema enquanto problema de saude

publica e esta detalhada no Tabela 9.

Tabela 9. Importancia do tema para os internos enquanto problema de saude publica:
Dimenséo 1.

Assertiva Média Desvio Classificacao Atitudes Providéncias
padrédo de zona frenteg curriculares
dimenséo
1.0 EP atingiu| 3,34 0,70 Conforto Positiva Potencializac&o
mais de metade
da populagéo
adulta no Brasil.
3. A obesidade é 3,5 0,80 Conforto Positiva Potencializacdo
uma doenca
cronica.
4, A obesidade | 2,69 1,31 Alerta Preocupante Aprimoramento

deve ser tratada
por especialista.

29. Durante a| 1,75 0,72 Critica Negativa Mudancas
graduacgdo, teve Urgentes
contato com O
Plano Nacional de

Enfrentamento

das Doencas

Crbnicas do

Ministério da

Saulde.

30. Acha | 3,78 0,42 Conforto Positiva Potencializacéo
importante a

inclusdo do tema
na graduacao.

DIMENSAO 3,01 0,79 Conforto Positiva Potencializacéo

A média da primeira dimensdo (3,01) apresenta uma zona de conforto,
portanto, uma percepcao favoravel, entre os participantes, do reconhecimento da
relevancia do tema e da sua importancia no curriculo médico. No entanto, demonstra
a necessidade de uma maior interlocu¢cdo entre o curriculo de Medicina e as
prioridades do sistema de saude, além de medidas que potencializem a importancia

do cuidado da pessoa com EP pelo médico generalista.
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A segunda dimenséao tratou do conhecimento sobre a abordagem a pessoa com

excesso de peso e, para melhor entendimento e aproveitamento dos resultados, foi

subdivida em trés subdimensdes: prevencéo, diagnéstico e tratamento do EP (Tabelas

10, 11 e 12).

Tabela 10. Conhecimento sobre a prevencdo do EP. Subdimenséo 2.1.

Assertiva

padréo

Média Desvio Classificacao

de zona

Atitudes
frente a
dimensao

Providéncias

curriculares

2. O componente
genético é
responsavel por mais
de 50% dos casos de
obesidade.

5. Alerta sobre os
efeitos colaterais dos
varios medicamentos
gue aumentam o
peso.

6. Faz abordagem do
paciente com EP
mesmo quando esta
patologia ndo é a
causa da consulta.

7. Rotineiramente,
faz orientacao
alimentar.

8. Rotineiramente,
orienta o habito de
realizar exercicio
fisico regular.

1,66

2,75

3,03

2,84

3,47

0,90

1,14

1,03

1,08

0,67

Critica

Alerta

Conforto

Alerta

Conforto

Negativa

Preocupante

Positiva

Preocupante

Positiva

Mudancas
urgentes

Aprimoramento

Potencializacdo

Aprimoramento

Potencializacdo

SUBDIMENSAO

2,75

0,96

Alerta

Preocupante

Aprimoramento

Tabela 11. Conhecimento sobre os critérios diagnésticos de EP. Subdimenséao 2.2.

Assertiva Média Desvio Classificacéo Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a curriculares
dimensao
9. O calculo do 2,81 0,54 Alerta Preocupante  Aprimoramento
IMC para
adultos é obtido
pela férmula:
peso em Kg
dividido pela
altura em
metros.
11. Efetua o| 2,50 1,05 Alerta Preocupante  Aprimoramento

calculo do IMC
na semiologia




52

de rotina nas
suas consultas.
12. Verifica a
medicao da
circunferéncia
abdominal dos
seus pacientes
adultos.

14. O valor da
circunferéncia
abdominal para
homens é de 92
cm.

15. O valor de
IMC normal para
adultos ¢é de
18,5 a 23,9.

18. A obesidade
morbida é
caracterizada
por IMC acima
de 30.

20. Tem
conhecimento
sobre 0s
critérios para
encaminhar o
obeso para a
cirurgia
bariatrica.

SUBDIMENSAO | 2,39 0,90 Alerta Preocupante  Aprimoramento

1,38 0,61 Critica Negativa Mudancas
urgentes

2,66 1,12 Alerta Preocupante  Aprimoramento

2,69 1,09 Alerta Preocupante  Aprimoramento

2,91 0,93 Alerta Preocupante  Aprimoramento

1,78 0,94 Critica Negativa Mudancas
urgentes

Tabela 12. Conhecimento sobre o tratamento do EP. Dimenséao 2.3.

Assertiva Média Desvio Classificagao Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a curriculares
dimenséo

10. Os medicamentos | 2,53 1,37 Alerta Preocupante  Aprimoramento
antiobesidade devem
ser usados por trés

meses.

17. Os medicamentos | 1,38 0,71 Critica Negativa Mudancas
antiobesidade devem urgentes
ser usados

cronicamente.

19. Aperdade pesode | 2,94 0,88 Alerta Preocupante  Aprimoramento
10% em seis meses €
a meta para obter
melhorias na saude.

21 Durante al| 1,84 0,68 Critica Negativa Mudancas
graduacdo, teve aula urgentes
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sobre medicamentos
para tratamento da
obesidade.

SUBDIMENSAO 2,17 0,91 Alerta Preocupante Aprimoramento

Em conjunto, os achados sobre a dimensdo Conhecimento sobre a
abordagem a pessoa com excesso de peso (meédia=2,43) revelaram que a
abordagem da tematica de forma preventiva ndo se encontra incorporada a rotina dos
diversos cenarios de préatica utilizados pela escola médica em questdo.
Consequentemente, ndo esta alinhada com o preconizado com as diretrizes
curriculares (BRASIL, 2014), que estimulam a diversificacdo dos cenérios de pratica
e de aprendizagem. As subdimensdes que avaliaram o conhecimento sobre critérios
diagndsticos e tratamento mostraram-se com maior deficiéncia, requerendo a¢fes de
aprimoramento curricular em curto e médio prazos.

A autoconfianca, na dimenséo 3, foi reconhecida como a capacidade que o
individuo possui para, em um determinado ambiente, crer no sucesso de suas acgdes
por meio de suas préprias competéncias e habilidades psicomotoras, atitudinais e
cognitivas (PERRY, 2011). Esta dimensédo abordou a percepcéo do participante sobre
estagios mais elevados do processo cognitivo (ANDERSON et al., 2001).

As respostas dos internos aos itens que tratavam da autoconfiangca no manejo
clinico do EP, de uma maneira geral, classificaram esta dimensdo em zona de alerta
(média = 2,07) pelos parametros atribuidos neste estudo, sendo necessarias

providéncias curriculares para o aprimoramento deste manejo (Tabela 13).

Tabela 13. Autoconfianca para o manejo clinico do EP.

Assertiva Média Desvio Classificacdo Atitudes Providéncias
padréo de zona frente a curriculares
dimenséo
22. Sente—sg ap~to 1,75 0,92 Critica Negativa Mudancas
para fazer orientacdo
. urgentes
nutricional.
23.Sent_e-se aP to para 2,37 0,98 Alerta Preocupante Aprimoramento
fazer orientacéo sobre
atividade fisica.
24. Sente-se capaz de | 2,09 1,06 Alerta Preocupante Aprimoramento
trabalhar com plano
terapéutico
multiprofissional em
relacdo ao EP.
SUBDIMENSAO 2,07 0,98 Alerta Preocupante Aprimoramento
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A gquarta e ultima dimensédo (Tabela 14) avaliada foi aquela que abordou os
fatores comportamentais para a abordagem das pessoas com excesso de peso. Nesta
dimensédo, a média geral foi de 3,48 (zona de conforto). Este resultado indicou uma
atitude positiva dos participantes no que se refere a fatores comportamentais na

abordagem ao EP.

Tabela 14. Fatores comportamentais para a abordagem das pessoas com EP. Dimenséo
4

Assertiva Média Desvio Classificacao Atitudes Providéncias
padrédo de zona frente a curriculares
dimenséao
25. Tem _dn‘lculdao!e 3,28 0,68 Conforto Positiva Potencializacdo
para sentir empatia
com as pessoas com
EP.
27. Acredita que a| 3,75 0,62 Conforto Positiva Potencializacdo
motivacao do
paciente € essencial
no estimulo para a
perda de peso.
28. Tem preconceito | 3,41 0,61 Conforto Positiva Potencializacao
contra as pessoas
com EP.
SUBDIMENSAO 3,48 0,64 Conforto Positiva Potencializacdo

by

Na andlise das respostas relacionadas a empatia, ao preconceito e a
motivacdo, ndo foi observado qualquer tipo de atitude negativa, o que € discordante
da literatura.

Na revisdo sistematica de Valente, Paes-Ribeiro e Maia (2012), foram
discutidas as atitudes dos médicos frente aos pacientes com excesso de peso e ficou
evidente que a maioria dos clinicos de Medicina Geral e de Familia caracteriza os
obesos como sendo pregui¢cosos, com elevada falta de vontade e de motivacao para
a perda de peso, assim como falta de autocontrole. Existe uma correlagdo negativa
entre a percepcéao de responsabilidade pessoal e sentimentos de simpatia; condi¢cdes
médicas estigmatizadas sdo menos propensas a evocar simpatia, empatia e intencoes

para ajudar.
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Indica-se, considerando os dados da literatura, bem como o tamanho e
caracteristicas da amostra deste estudo, a necessidade de outras pesquisas para uma
maior aproximagao da real imagem desta dimenséo.

2.3 As conclusdes da pesquisa

O excesso de peso € uma doenca reconhecida pela OMS como uma doenca
cronica, que provoca ou acelera o desenvolvimento de muitas outras e causa a morte
precoce. Trata-se de uma condi¢do multifatorial visto que o organismo humano resulta
das interacbes entre a carga genética e os ambientes: individual e familiar,
socioecondémico, cultural e educativo.

Neste estudo, foi observado que os internos reconhecem o EP como um tema
relevante na graduacao do médico generalista, tratando-se de um problema de saude
publica. Porém, evidenciou-se a falta de conhecimento e autoconfianca no manejo da
pessoa com EP. Assim, indicam-se a necessidade de aprimoramento e a adocéo de
medidas de curto e médio prazos no curriculo da escola pesquisada. A
conscientizacdo e o incentivo para a formacdo na pratica profissional dos internos,
bem como dos demais estudantes, necessitam ser estimulados por mais
oportunidades de aprendizagem. No entanto, isso demanda investimento curricular
para que se possa observar a mudanca na pratica, mas instituir excesso de peso como
tematica transversal faz-se necessario para que o manejo dessas pessoas faca parte
da rotina do estudante de Medicina.

Dessa forma, destaca-se a necessidade premente de o curso pesquisado
passar a oferecer oportunidades de aprendizagem que permitam relacionar a teoria e
uma prética colaborativa, interprofissional, centrada no paciente. O desenvolvimento
desse conhecimento deve ocorrer desde o inicio da graduacao, em variados cenarios
com complexidade crescente do processo cognitivo, permitindo que ocorra o
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo essencial para a atuagéo clinica.

Embora pouco explorados no estudo, os resultados das afirmativas sobre
preconceito e repulsa as pessoas com excesso de peso mostraram-se discordantes
da literatura, levando a inferir que pode existir um processo de negacao. A conducgao
de pesquisas nesta area, com a coleta de dados junto aos estudantes e profissionais

médicos, pode contribuir para suscitar discussdes e reflexdes acerca do tema.
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Finaliza-se apontando que a pesquisa avanc¢a no conhecimento e na reflexao
sobre o tema, mas apresenta limites como: a quantidade de participantes e o olhar

centrado apenas no estudante.

3 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO DE INTERVENCAO NA PRATICA

Este produto de intervencéo na prética € derivado da pesquisa “O MANEJO
CLINICO DO EXCESSO DE PESO: SABERES DOS ESTUDANTES DE MEDICINA”,
gue teve como objetivo verificar o conhecimento, a autoconfianca e as atitudes no
manejo da pessoa com EP em uma amostra de estudantes do internato de Medicina
de uma escola federal no Nordeste brasileiro. Nesta pesquisa, foi empregada uma
abordagem quantitativa utilizando-se um questionario estruturado com escala tipo
Likert. Ao final do instrumento, foi acrescida a pergunta aberta: “Quais as sugestdes
para o aprimoramento do ensino sobre excesso de peso?”. Os dados produzidos por
essa pergunta originaram o material a ser apresentado como conteudo principal deste
produto de intervencdo na pratica com o objetivo de enfrentar a invisibilidade da

tematica excesso de peso no curriculo de Medicina.
3.1 O percurso metodoldgico do produto de intervencéao

Este produto foi gerado a partir da pergunta: “Quais as sugestdes para a
aprimoramento do ensino sobre excesso de peso?”. Para responder a pergunta, foram
convidados os estudantes (55) que cursavam o estagio de Clinica Médica 2 do
internato do curso de Medicina de uma universidade federal do Estado de Alagoas.
Desses, treze participaram do teste-piloto do questionario e 32 responderam a
pesquisa. Foram 15 participantes do sexo masculino e 17 do sexo feminino. Esta
amostra corresponde a 80% dos alunos que se encontravam no estagio de Clinica
Médica e 20% dos que cursavam o internato na instituicdo (FAMED/UFAL).

A pergunta aberta foi respondida por 30 participantes durante o periodo de
junho a novembro de 2018.

Os dados produzidos foram armazenados, transcritos, sistematizados,

categorizados e dispostos em tabelas.


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-student
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Foi efetuada a Andlise de Conteudo, na modalidade Tematica. Esta analise
deu-se a partir de repetidas e cuidadosas leituras. Em continuidade, foram destacadas
as categorias e subcategorias tematicas de acordo com a similaridade das respostas
e das experiéncias (BARDIN, 2011; MALHEIROS, 2011). A categorizacéo foi seguida
do tratamento e da interpretacdo dos resultados, que tiveram como base a literatura
consultada.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFAL — Plataforma
Brasil e aprovado com o Parecer n° 80644117.4.0000.5013. Com o intuito de
preservar o anonimato dos participantes, os seus nomes foram substituidos pela letra

P (participante) seguida de numeracéo crescente.
3.2 Resultados

A busca por estratégias € fundamental no processo de desenvolvimento
curricular, principalmente no curso que objetiva desenvolver competéncias médicas
de forma integrada e contextual. Ao ser abordado o tema “sugestbes para o
aprimoramento do ensino sobre EP no ambito da graduagao”, durante a pesquisa
intitulada “O_MANEJO_ CLINICO DO EXCESSO DE PESO: SABERES DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA”, emergiram, dos discursos dos participantes

(internos), informacgdes significativas que podem indicar caminhos importantes para a

busca da exceléncia do plano pedagdgico do curso. Tais dados traduzem-se em um
material rico para a formulacdo de um futuro plano de acéo.
Para melhor visualizacdo, as respostas foram organizadas em relacdo as

categorias tematicas, conforme exposto no Quadro 3.

Quadro 3. Intervenc¢des educacionais sugeridas pelos internos para o aprimoramento
do ensino sobre o excesso de peso na pesquisa intitulada “Ensino sobre excesso de
peso na graduagdo de um curso de Medicina: realidade, reflexdes e propostas”.
Alagoas - Brasil, 2017-2019.
Categorias tematicas Exemplos de narrativa dos participantes

1 Incentivo ao estilo de vida P4: Fazer, de cada aluno, um paciente, visto que o
saudavel no curso de Medicina. | ganho de peso durante o curso € muito comum, muito
em funcdo da nossa péssima qualidade de vida. Em
virtude da carga enorme de assuntos pra estudar,
carga horéaria de aulas/estagios, pouco tempo livre
e/ou muita correria, grande maioria dos estudantes
comem mal (lanches rapidos, por vezes, como
sanduiches e pizzas), ficam com pouco tempo pra
uma atividade fisica regular (é possivel se adequar
com muita disciplina, mas, dentre todas as
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obrigacBes que temos, quase sempre a academia é
a escolhida pra ser dispensada quando a corda
aperta), qualidade do sono prejudicada, tudo que
contribui para o ganho de peso e possivel obesidade.
Logo, se cada aluno, além de ser um estudante
(tendo aulas sobre o tema), fosse um paciente, com
certeza, seria um tema amplamente aprendido.

2 Caracteristicas das
intervencgdes teodricas sobre o
tema EP.

2.1 Uso de metodologias
tradicionais e ativas.

P2: Ser abordado isto em aulas, sendo estas
especificas para este assunto.

P24. Capacitacdo do estudante por meio de
aula/palestra sobre o correto manejo destes
pacientes.

P14: Estudos, aulas, focar em casos clinicos e
tratamento.

P4: [...] se cada aluno, além de ser um estudante
(tendo aulas sobre o tema), fosse um paciente, com
certeza, seria um tema amplamente aprendido.

2.2 Atividades transversais,
interdisciplinares e
interprofissionais.

P9: Ela deve ter um espaco de discussao destinado
a ela, portanto, seria interessante incluir esse tema
na graduagdo juntamente com outras patologias
crbnicas e de grande prevaléncia. Isso contribuiria
para que a obesidade deixasse de ser relacionada
apenas a um fator de risco, por sinal, muito
determinante para desenvolvimento de outras
patologias, e passasse a ser abordada como uma
doenca, que de fato €. O conhecimento sobre a
doenca é o principal caminho para melhor abordagem
da mesma.

P15: [...] poderia se trabalhar com o tema de
obesidade contando com a participacdo de outros
profissionais da area de saude, ndo médicos, que
ofereceriam uma visdo mais ampla e completa do
assunto. Este tema deveria ser incluido as aulas de
Saude e Sociedade, além de na Endocrinologia.
P20: Ter nas grades das matérias de Endocrinologia,
Cirurgia, Cardiologia e nas demais clinicas
envolvidas nas modificacdes sistémicas causadas
pela obesidade aulas especificas com discussoes,
visto que a obesidade se trata de uma "epidemia"
mundial e todo o médico terd, em sua lista de
pacientes, pessoas com excesso de peso, devendo
assim ter, pelo menos, uma ideia geral do que estes
pacientes necessitam para referencid-los aos
especialistas ou a um possivel tratamento.

3 Oportunidades de
aprendizagem sobre EP na
prética clinica.

3.1 O ambulatério.

P11: O tema deve ser incluido na graduacao antes do
inicio do internato, preferencialmente nas clinicas,
para que seja abordado de forma detalhada, uma vez
gue é de grande importancia.

P1: Participacdo em ambulatérios de obesidade.
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P19: Abordar com mais afinco a tematica,
sedimentando o conhecimento mediante o
acompanhamento de casos ambulatorialmente, o
que, em geral, € pouco estimulado.

P26: [...] todas as praticas voltadas ao assunto foram
realizadas em ambulatério de Endocrinologia,
Cardiologia e Saude da Crianca e do Adolescente.
Porém, o tema "obesidade", em si, foi pouco
trabalhado e ele perpassa todas as areas da
Medicina.

P30: Incluir o tema na grade e aulas no ambulatério.
P10: Incluir, dentro do bloco de Endocrinologia, esse
assunto é reforcar, durante as aulas praticas, a
importancia da temética para que se transforme em
parte de nossa prética rotineira, ja que € uma doenca
que faz parte do nosso dia a dia, mesmo ndo sendo
a queixa principal de muitos desses pacientes.

3.2 Ointernato.

P22: Inclusé&o do tema na graduacgéo e na pratica do
internato.

P6: Medidas eficazes na atencdo basica contra a
obesidade.

P28: Termos contato com a tematica e 0s pacientes,
sobretudo, no internato, pois aprendemos mais na
pratica.

3.3 — A prética colaborativa.

P6: Como posso trabalhar esse assunto de modo
multiprofissional?

P18: [...] como futuros médicos, acredito que nao
sejamos capaz de lidar com o processo de sobrepeso
sem o trabalho de equipe multiprofissional, porém,
como temos pouquissimo contato com estes
profissionais durante a graduacdo, acabamos n&o
sendo capazes de reconhecer o limite que nossa
capacidade atinge e 0 espaco que podemos
direcionar para outros profissionais poderem
complementar no cuidado do paciente.

P25: Tratar sobre as opgdes terapéuticas, investir na
prevencao e iniciar um plano nacional de combate a
obesidade, com uma abordagem ampla e
multidisciplinar.

4 Contelido a ser reforcado nas
intervencdes educativas tedricas
e praticas.

4.1 Prevencéao.

P27. [..] precisa-se tratar o0s transtornos
neuropsiquiatricos que podem levar a obesidade,
desde ansiedade a outros sintomas que nao se trata
antes mesmo da pessoa ser obesa.

P13: Capacitar melhor os académicos para fazer
orientacdo nutricional.

4.2 Tratamento do EP.

P16: Aulas especificas sobre o manejo ambulatorial.
P17: Incluir a temética de forma clara e objetiva, com
énfase no diagnéstico, tratamento farmacoldgico e
nao farmacoldgico [...].

P26: [...] ndo me recordo de nenhuma aula sobre
medicacdes para tratamento de obesidade em toda a
graduacao, por exemplo.




60

P13: Capacitar melhor os académicos para fazer
orientagcao nutricional.
P6: Pra quem devo encaminhar e quando?
P20: [...] devendo, assim, ter, pelo menos, uma ideia
geral do que estes pacientes necessitam para
referencia-los aos especialistas ou a um possivel
tratamento.
4.3 Estigmatizacéo. P18: Acredito que 0 excesso de peso sofre por um
problema semelhante ao da depressdo. Crescemos
acreditando que tais patologias eram apenas
relacionadas a falta de "forca de vontade" de cada
individuo e, muitas vezes, esquecemos do perfil
metabdlico e hormonal (além das outras esferas do
conceito expandido de saude) de cada individuo, o
gue deveria ser abordado em sala de aula durante a
graduacéo. [...]
5 Avaliagdo de aprendizagem P7: Cobrar mais em provas.

sobre o tema.

3.3 Dialogando com a literatura sobre as sugestdes

3.3.1 Incentivo ao estilo de vida saudavel no curso de Medicina

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2020, dois tercos de
todas as doencas em todo o mundo seréo o resultado de escolhas de estilo de vida
ndo saudaveis (CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002). As doencas
cronicas continuam a aumentar, apesar da forte evidéncia cientifica que sustenta os
comportamentos saudaveis como meios eficazes de prevencdo e tratamento
(BLANCHARD; SHILTON; BULL, 2012).

Os médicos tém um papel especial em ajudar os pacientes a fazer mudancas
no estilo de vida. No entanto, poucas escolas médicas incorporaram a Medicina do
estilo de vida em seus curriculos (MALATSKEY et al., 2019). Verifica-se, na pesquisa
(Quadro 3), o relato sobre a influéncia de um curriculo de Medicina no estilo de vida
do estudante, futuro modelo para a sociedade.

Pesquisas mostraram a associagdo entre as praticas de saude dos médicos e
sua capacidade de influenciar o comportamento do estilo de vida de seus pacientes
(OBERG; FRANK, 2009; FRANK et al., 2013). Revelaram, também, que uma pratica
pessoal mais saudavel durante a graduacdo prediz positivamente as praticas de
aconselhamento preventivo dos médicos (FRANK et al, 2007; FRANK et al., 2008).
Malatskey et al. (2019) afirmaram que é improvavel que os meédicos fornecam uma

orientacdo eficaz se ndo puderem sustentar comportamentos saudaveis.
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Diante desses estudos e evidéncias, € fundamental investir na inclusdo da
Medicina do estilo de vida na educacdo médica. Esta intervencao curricular, durante
a graduacao, € um passo estratégico para alterar o panorama do cuidado preventivo
(LIANOV; JOHNSON, 2010; PHILLIPS et al., 2015).

3.3.2 Intervencdes Educativas Teoricas e Praticas sobre o tema EP

A graduacéo médica precisa abordar a epidemia de obesidade para diminuir a
mortalidade e a morbidade por doencas cronicas relacionadas ao excesso de peso.

Constata-se, no Quadro 3, a existéncia de uma variedade de intervencdes
possiveis e eficazes, entre elas, palestras didaticas, discussao de casos clinicos,
encontros com pacientes padronizados, treinamento pratico, principalmente no
ambulatorio.

O Report VIII Contemporary Issues in Medicine: The Prevention and Treatment
of Overweight and Obesity da Association of American Medical Colleges discutiu e
elaborou o contetido para as escolas médicas adotarem objetivando a implantacéo do
tema na graduacdo médica (ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES,
2007).

Uma revisdo (MATHARU et al., 2014) examinou os métodos de treinamento
efetivo para a intervencdo em sobrepeso e obesidade na graduacdo médica. Os
estudos utilizaram, com sucesso, uma variedade de métodos de ensino, incluindo
treinamento na pratica, palestras, dramatizacdo e interacdo padronizada de pacientes
para aumentar a competéncia dos estudantes de Medicina em relacdo a abordagem
no sobrepeso e obesidade.

Os momentos da insergcdo do tema EP, como sugerem os internos, podem ser
variados, contando com a participacdo de varias disciplinas médicas, além da
Endocrinologia (interdisciplinaridade), bem como outras profissbes - Educacgao
Interprofissional (EIP). Nos ultimos anos, diversas iniciativas de mudangas na
formacao das profissbes de saude recomendam a adocédo da EIP para avancar em
uma nova configuracdo do trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010;
FRENK et al., 2010; COSTA, 2016). Outro desafio a EIP envolve a formacgéo docente,
dimensdo essencial para essa pratica pedagdgica, visto que essa vivéncia requer
novos saberes e habilidades profissionais que orientem seus estudantes a

aprenderem uns com os outros (REEVES et al., 2013).
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Outros conteudos fundamentais realcados nas sugestdes foram os referentes
ao tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da pessoa com excesso de peso.
Essas sugestOes estdo afinadas com os resultados da pesquisa, que mostraram
lacunas sobre os conhecimentos relacionados a conduta medicamentosa e nutricional
apos o diagndéstico, bem como o momento mais adequado de encaminhar ao
especialista.

Nesse sentido, igualmente importante ao aspecto tedrico sobre o tema, os
estudantes precisam ser expostos a modelos eficazes no cenario clinico. Os
participantes apontaram a atencdo secundaria (ambulatério de Endocrinologia,
Cardiologia, entre outros) e a atencdo primaria em salde como espacos importantes
e ricos para o exercicio pratico sobre EP, principalmente no internato. Estas
proposicdes vao ao encontro das DCN (BRASIL, 2014), que apontam a rede béasica
como um campo potencial e necessario de pratica colaborativa no qual varios cursos
de formacéo de profissionais de saude deverdo inserir seus estudantes (SANTOS;
SIMONETTI; CYRINO, 2018).

Ainda sobre modelos eficazes na prética clinica, estudo recente demonstrou
gque o conhecimento dos estudantes de Medicina e a prestacdo de cuidados
relacionados a obesidade melhoram significativamente com o aumento do
treinamento de habilidades e da quantidade de interagbes com as pessoas com EP
(DOSHI et al, 2011).

Kaplan et al. (2018) demonstraram, por sua vez, que, para melhorar o
tratamento da pessoa com EP, sdo necessarios: o diagnostico formal da doenca; a
priorizacao na consulta sobre o tema, assim como 0 acompanhamento com consultas
regulares e a valorizagdo dos programas de cuidado com o peso, além de
conhecimento das medicacdes. A rotacdo em um programa de cirurgia bariatrica
mostrou-se mais promissora quando comparada as rotacées em outras disciplinas
clinicas (BANASIAK; MURR, 2001).

3.3.3 Avaliagdo da aprendizagem

Nas sugestodes, surge o pleito por mais avaliagcdes sobre o tema.
A avaliacdo é parte constitutiva das intervencdes educativas e propicia o
acompanhamento dos avancos, dificuldades na aprendizagem e deve estar

relacionada com os objetivos da aprendizagem, devendo, assim, estar voltada para
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os fins e ndo somente para os resultados. Para tanto, propde-se 0 uso conjugado de
modalidades de avaliacdo integradas entre si e relacionadas diretamente com o0s

objetivos do curso, a saber:

a) Avaliacao diagnostica; b) Avaliacdo formativa e c) Avaliacdo somativa.

Gontijo et al. (2015) afirmaram que “nenhum método é capaz de isoladamente
avaliar os multiplos aspectos que envolvem o saber médico. Dai a necessidade de a
avaliacdo combinar diferentes instrumentos e multiplas observagcdes, com registros
sistematicos. Os estudos de Ockene et al. (2018) e de Fang et al. (2019) utilizaram o
Exame Clinico_Objetivo Estruturado (OSCE) como instrumento de avaliacdo das

habilidades para o manejo a pessoa com EP.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Buscam-se, neste produto educacional, entendendo que o simples
reconhecimento da importancia ou mesmo a incipiente presenca do tema no curriculo
sao insuficientes para promover o necessario manejo clinico da pessoa com excesso
de peso, uma reflexdo e propostas sobre o tema excesso de peso na formacao
médica.

Defende-se, neste produto, o investimento no curso de Medicina com a
introducéo de politicas “saudaveis” no ambiente da escola médica. Esta conduta é
essencial para ampliar as chances de superar a epidemia de doencas relacionadas
ao estilo de vida, que esta dominando a satude em todo o mundo. Isso requer a
inclusdo de um programa de incentivo ao estilo de vida saudéavel, por meio de
intervencdes transversais e frequentes no curriculo, enfatizando a importancia dos
comportamentos de saude pessoal e das habilidades profissionais no apoio a
mudanca de estilo de vida.

Alega-se, ainda, a necessidade da construcdo de intervenc¢des educacionais
referentes ao manejo da pessoa com EP, em um contexto interdisciplinar e
interprofissional, voltadas para o conjunto de discentes e docentes/preceptores
envolvidos na formacao profissional.

E importante a criteriosa escolha de métodos e técnicas pedagdgicos e de
avaliacdo que, amparados em fundamentos tedricos que expliquem o
desenvolvimento das competéncias necessarias para o manejo de pessoas com EP,

possam efetivamente interferir neste processo de adoecimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude foi uma experiéncia
enriquecedora e transformadora em varios aspectos: utilizacdo de metodologias
ativas, alunos e professores de varias profissdes, idades e areas. Isso significou um
mundo novo, pois pertenco a uma geracdo onde o ensino foi baseado em aulas
expositivas, segregacao de profissées e enfoque no conhecimento médico cientifico.

O estudo, pautado em conhecimentos e experiéncias compartilhadas,
corresponde a um exemplo vivo de como deveria ser 0 ensino na saude e também no
cuidado centrado no paciente, que foi um dos aspectos que mais me despertou para
a realizacao deste trabalho.

Ha evidéncias, neste estudo, que os internos percebem a importancia do tema
para sua formacao generalista e a necessidade de desenvolvimento de competéncias
ja definidas nas Diretrizes Curriculares de Medicina e no Projeto Pedagdgico do Curso
analisado. Detectou-se, também, que eles fazem orientacao alimentar e de atividade
fisica, mas tém preconceito ao paciente com excesso de peso, contradizendo a
literatura.

H& poucos estudos nacionais sobre o tema. Por isso, a necessidade de
apresentar os resultados desta pesquisa para a comunidade cientifica, bem como o
desenvolvimento de futuros trabalhos com teméticas que envolvam o sobrepeso e a
obesidade.

A publicacdo do artigo podera despertar a discussdo e 0 aprimoramento do
ensino de um assunto de interesse global. A apresentacéo do relatério para o Nucleo
Docente Estruturante do curso da faculdade estudada também podera fundamentar a
reflexdo e a possivel mudanca na percepcao dos docentes envolvidos na formacgéo
de novos profissionais.

Por fim, a capacitacdo planejada como mais um produto de intervencao no
ensino suprird ndo apenas as lacunas do cuidado do paciente com excesso de peso,
mas também de outras condicbes que envolvem as doencas crbnicas nhao
transmissiveis, onde é essencial o envolvimento do paciente e da equipe

interprofissional.
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das pessoas com EP.

APENDICES

APENDICE A - Questionario: Percepcéo dos internos de Medicina sobre o cuidado

Primeira dimens&o: Conhecer a importancia do tema
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Assertiva

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao tenho
conhecimento

1. O EP atingiu mais da metade
da populacdo adulta no Brasil.

2. O componente genético é
responsavel por mais de 50%
dos casos de obesidade.

3. A obesidade é uma doenga
cronica.

4. A obesidade deve ser tratada
por especialista.

5. Alerta sobre os efeitos
colaterais dos varios
medicamentos que aumentam o
peso.

6. Faz abordagem do paciente
com EP mesmo quando esta
patologia ndo € a causa da
consulta.

7. Rotineiramente, faz
orientacdo alimentar.
8. Rotineiramente, orienta o

habito de realizar exercicio fisico
regular.

APENDICE B

Segunda dimenséo: concepcdes sobre o diagnédstico e tratamento das pessoas com EP.

Assertiva

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao tenho
conhecimento

9. O célculo do IMC para adultos é
obtido por meio da férmula peso em Kg
dividido pela altura em metros.

10. Os medicamentos antiobesidade
devem ser usados por trés meses.

11. Efetua o célculo do IMC na
semiologia de rotina nas suas
consultas.

12. Verifica a medicdo da
circunferéncia abdominal dos seus
pacientes adultos.

13. O wvalor da circunferéncia
abdominal para mulheres é de 82 cm.

14. O wvalor da circunferéncia
abdominal para homens é de 92 cm.

15. O valor de IMC normal para adultos
é de 18,5 a 23,9.

17. Os medicamentos antiobesidade
devem ser usados cronicamente.

18. A obesidade moérbida é
caracterizada por IMC acima de 30.

19. A perda de peso de 10% em seis
meses é a meta para obter melhorias
na saude.

20. Tem conhecimento sobre os
critérios para encaminhar o obeso para
a cirurgia bariatrica.
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APENDICE C - Questionario: Percepc¢éo dos internos de Medicina quanto ao cuidado

das pessoas com EP.

Terceira dimenséo: fatores facilitadores e barreiras para a abordagem das pessoas com EP.

Assertiva

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao tenho
conhecimento

21. Durante a graduacao,
teve aula sobre
medicamentos para
tratamento da obesidade.

22. Sente-se apto para fazer
orientacdo nutricional.

23. Sente-se apto para fazer
orientacdo sobre atividade
fisica.

24. Sente-se capaz de
trabalhar com plano
terapéutico multiprofissional
em relacdo ao EP.

25. Tem dificuldade para
sentir empatia com as
pessoas com EP.

27. Acredita que a motivacao
do paciente é essencial no
estimulo para a perda de
peso.

28. Tem preconceito contra
as pessoas com EP.

29. Durante a graduacao,
teve contato com o Plano
Nacional de Enfrentamento
das Doencas Crbénicas do
Ministério da Saulde.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao dos discentes do sexto ano de Medicina quanto ao
cuidado das pessoas com EP na Atencao Primaria a Saude.

Pesquisador: MARIA MAGALY ALBUQUERQUE MEDEIROS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 80644117.4.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.482.545

Apresentacao do Projeto:

Devido ao aumento mundial da prevaléncia das pessoas com EP e as diretrizes
curriculares do curso de Medicina, que incentivam a formacdo de um médico
generalista, pretende-se avaliar a percep¢ao do graduando de Medicina sobre o tema.
Serdo avaliados as atitudes, o conhecimento e a percepcdo quanto a importancia
deste tema na Atencdo Primaria. Serd aplicado questionario usando a escala Likert,
que sera respondido por estudantes de Medicina do sexto ano enquanto estiverem
cursando o internato no HUPAA/ UFAL.

Objetivos da Pesquisa:

Objetivo priméario:

Analisar o conhecimento do discentes do sexto ano de Medicina de uma universidade
publica sobre EP.

Objetivos secundarios:
1. Conhecer a importancia do tema entre discentes de Medicina matriculados no
internato;

2. Investigar as concepcdes dos discentes de Medicina matriculados no internato
sobre diagnosticos e condutas as pessoas com EP;
3. Identificar os fatores facilitadores e as barreiras para a aprendizagem sobre o

cuidado das pessoas com EP;
4.  Conhecer a opinido dos discentes sobre a inser¢céo do tema na graduacéo de
Medicina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os patrticipantes poderéo ter os seguintes incobmodos e possiveis riscos a saude:
ocupacgdo do tempo, desgaste fisico e emocional e risco de revelacdo dos dados
pessoais. Para minimiza-los, garantir-se-do: a confidencialidade dos dados; a
pesquisa ocorrerd em ambiente agradavel, no horario mais conveniente para 0s
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participantes. Assegurar-se-a assisténcia médica nos casos de desgaste fisico e
emocional. Garantir-se-a indenizagéo, diante da ocorréncia de danos decorrentes da
participacdo na pesquisa (nexo causal), conforme decisao judicial ou extrajudicial.
Beneficios:

Os beneficios esperados para os participantes da pesquisa sao: ter a oportunidade de
conhecer e discutir o tratamento das pessoas com EP, inclusive, melhorando a
atencdo do estudante de Medicina com a prépria saude, além de alertar para a
necessidade de essa abordagem ser realizada na Atengéo Primaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto é de relevancia para a area de Medicina.

Considerac0es sobre os termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos apresentados foram:
- Informacdes basicas;

- TCLE;

- Projeto;

- Orcamento;

- Declaracéo da Instituicao;

- Declaracgéao de conflito;

- Declaracéo de publicizacao;

- Cronograma;

- Folha de rosto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias foram cumpridas e o projeto pode ser aprovado segundo a Resolucao
466/12.

Continuacao do Parecer: 2.482.545

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua
complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do TCLE, na integra, por ele assinado,
a nao ser em estudo com autorizacdo de declinio;

V.S.a deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds a analise das raz6es da descontinuidade por
este CEP, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas a evento adverso ocorrido e enviar notificacédo a este CEP e, em
casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projetos dos Grupos | ou Il apresentados anteriormente a
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ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-los também a mesma, junto com
0 parecer aprovatorio do CEP, para serem juntados ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente, apos
0 prazo determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de,
pelo menos, o relatorio final da pesquisa implicard o ndo recebimento de um proximo
protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso 0 projeto seja
APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°.
061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOE 10/01/2018 Aceito
S_BASICAS DO _P
Basicas do Projeto | ETO_1025082.pdf 18:13:32 Aceito
Recurso Anexado CARTA. pdf 10/01/2018 MARIA MAGALY Aceito
pelo Pesquisador 09:11:30 ALBUQUERQUE
MEDEIROS
Projeto PROJETONOVO.p 10/01/2018 MARIA MAGALY Aceito
Detalhado/Brochur df 09:11:06 ALBUQUERQUE
a Investigador MEDEIROS
Declaracéo de DECLARACAOPU 27/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
Pesquisadores BLICIZACAO.pdf 08:03:35 ALBUQUERQUE
MEDEIROS
TCLE/Termos de TCLE.pdf 01/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
Assentimento/Justif 12:40:38 ALBUQUERQUE
icativa de Auséncia MEDEIROS
Declaracéo de DECLARACAOCO 01/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
Pesquisadores NFLITO.pdf 12:39:52 ALBUQUERQUE
MEDEIROS
Declaracéo de TERMOINSTITUIC 01/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
Instituicdo e AO.pdf 12:39:40 ALBUQUERQUE
Infraestrutura MEDEIROS
Cronograma CRONOGRAMA.pd 01/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
f 12:39:26 ALBUQUERQUE
MEDEIROS
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. 01/12/2017 MARIA MAGALY Aceito
pdf 12:39:10 ALBUQUERQUE
MEDEIROS

Situacao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP: N&o
MACEIO, 02 de fevereiro de 2018

Assinado por: Luciana Santana (Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Percepc¢ado dos
discentes do sexto ano de Medicina quanto ao cuidado das pessoas com EP na
Atencao Primaria a Saude, da pesquisadora Maria Magaly Albuquerque Medeiros.
A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacéo neste
projeto, de acordo com as Resolucdes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016:

1. O estudo destina-se a avaliar a percepc¢ao dos discentes do sexto ano de Medicina
guanto ao cuidado das pessoas com EP na Atencéo Primaria a Saude,;

2. A importancia deste estudo esta em avaliar como os discentes do sexto ano de
Medicina se comportam frente as pessoas com EP, se foram capacitados para o
tratamento e se entendem a importancia do tema e a necessidade dessa abordagem
ser realizada na Atencao Priméria a Saude;

3. Os resultados poderdo contribuir no aprimoramento do curriculo médico da UFAL,
capacitando médico generalista para atuar no cuidado das pessoas com EP na
Atencao Priméria;

4. A coleta de dados ocorrera no periodo de mar¢o/2018 a abril/2018, e o inicio dar-
se-a apenas apos a aprovacao do comité de ética;

5. O estudo sera realizado por meio da aplicacdo do questionario elaborado pela
pesquisadora durante o estagio de sexto ano dos discentes no HUPAA;

7. Os incdbmodos e possiveis riscos a sua saude sdo: ocupacao do tempo, desgaste
fisico e emocional e risco de revelacdo dos dados pessoais. Para minimiza-los,
garantir-se-ao: confidencialidade dos dados; a pesquisa ocorrerd em ambiente
agradavel, no horario mais conveniente para 0s participantes. Assegurar-se-a
assisténcia médica nos casos de desgaste fisico e emocional. Garantir-se-a
indenizacdo, ocorrendo danos decorrentes da participagdo na pesquisa (nexo
causal), conforme deciséo judicial ou extrajudicial;

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa sao:
conhecer, discutir o tratamento das pessoas com EP, inclusive, melhorando a atencao
do estudante de Medicina com a prépria saude e alertar para a necessidade de essa
abordagem ser realizada na Atencdo Priméria;

9. Caso vocé necessite de alguma assisténcia ou informacao referente a pesquisa,
poderd procurar a pesquisadora principal (Maria Magaly Albuquerque Medeiros) no
Ambulatério 2, sala 50, do HUPAA, as tercas-feiras a tarde ou as quartas-feiras,
guintas-feiras e sextas-feiras no quarto andar setor de Clinica Médica. Também pode
contata-la por meio do e-mail: magalymedeiros@uol.com.br ou pelo telefone
991066349;

10. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualguer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;
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12. As informagfes conseguidas por meio da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, bem como a
divulgacdo das mencionadas informacdes, que sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto com a sua autorizacao;

13. O estudo né&o acarretara nenhuma despesa para vOcCé;

14. Vocé receberda uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a mlnha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo
implicam, concordo em dele participar e, para isso, eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco dos (das) responsavel (is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes/UFAL

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n°, Tabuleiro

Complemento:

Cidade/CEP: Macei6/57072-900

Telefone: (82) 3202-3800

Ponto de referéncia: Universidade Federal de Alagoas

Contato de urgéncia: Sra. Maria Magaly Albuquerque Medeiros
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, s/n°, Tabuleiro
Complemento:

Cidade/CEP: Macei6/57072-900

Telefone: (82) 991066349/E-mail: magalymedeiros@uol.com.br
Ponto de referéncia: Ambulatério da Endocrinologia/Clinica Médica.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, ao lado do Sintufal, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8h as 12h.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de .

Assinatura ou impressdo datiloscopica do (a) |[Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
voluntério (a) ou responsavel legal estudo




