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INTERVENCAO CLINICA E PREVENTIVA
NOS COMPORTAMENTOS ALIMENTARES
Um Dialogo entre a Psicologia e
as Ciéncias da Nutricao

Rui TINOCO, Isabel PAIVA

RESUMO

A modifica¢@o de comportamentos alimentares, ao nivel terapéutico e preventivo, ¢ um desafio

clinico, que exige ferramentas de varias areas da saude, como a psicologia e a nutri¢do. Para além

do trabalho articulado com essas areas, nomeadamente através da referenciagdo as consultas de

especialidade, surge a necessidade de uma interveng@o clinica e comunitaria de primeira linha,

especialmente nos Cuidados de Saude Primarios.

Neste trabalho, tentamos sistematizar informagao til & intervengao, pelo que vamos comegar

por rever competéncias de atendimento relevantes, alguns modelos de entrevista motivacional,

e faremos ainda uma breve reflexdo sobre a natureza da pessoa que faz o pedido de consulta.

De seguida, proceder-se-4 a uma analise de caso, em que se procura estruturar dois niveis

complementares de interpretagdo: um mais atento a factores gerais e um outro, mais factual, atento

aos antecedentes, as consequéncias e a descrigdo dos comportamentos problema. Abordaremos

ainda questdes relacionadas com o contexto em que o individuo se move. Passaremos entdo R.T.: ACeS Porto Ocidental e
a analise de programas de intervengdo em contexto de grupo, na perspectiva preventiva e Departamento de Satde Piblica

AL . . . ~ AL do Norte. Porto. Portugal
terapéutica. Finalmente, trataremos de alguns conceitos relacionados com a ades@o terapéutica. LP.: ACeS Porto Ocidental e

Departamento de Satide Publica
do Norte. Porto. Portugal

SUMMARY

CLINICAL AND PREVENTIVE INTERVENTION IN EATING BEHAVIOUR
A Dialogue Between Psychology and Nutritional Sciences

The eating habits modification is a clinical challenge, both on therapeutic and preventive
levels, which requires tools from various areas of health, such as psychology and nutrition.
In the structured work in these areas, that includes the referral to specialist consultants, there
is a need of a first intervention in Primary Health Care, in clinical and community levels.
In this paper, we attempt to systematize useful information for intervention. We will start by
reviewing some important interviewing skills, some models of motivational interviewing,
and we will make a brief reflection about the client. Then we will analyse an individual
case structured in two complementary levels of interpretation: a closer look in general
factors and another that reflect the antecedents, consequences and the description of the
behaviour problem. We will also tackle issues related to the context in which the individual
moves. We will analyse some group intervention programs within a clinical and preventive
perspectives. Finally, we will discuss some concepts related to therapeutic adherence.

741 www.actamedicaportuguesa.com



Rui TINOCO et al, Intervengio clinica e preventiva nos comportamentos alimentares, Acta Med Port. 2011; 24(S4):741-746

INTRODUCAO

A modificacdo de comportamentos alimentares,
ao nivel terapéutico e preventivo, ¢ um desafio clinico,
que exige ferramentas de varias areas da satde, como a
psicologia e a nutri¢do. Para além do trabalho articulado
com essas areas, nomeadamente através da referenciagio
as consultas de especialidade, surge a necessidade de
uma intervencdo clinica e comunitaria de primeira linha,
especialmente nos Cuidados de Satide Primarios.

O presente artigo nasceu da reflexdo de um psicélogo e
de uma nutricionista, realizada na sequéncia da necessidade
de sistematizar contributos da psicologia para profissionais
de saude na area dos comportamentos alimentares.
Os comportamentos alimentares constituem uma area
complexa que exige uma abordagem multidisciplinar.
Percorreremos diversas ctapas: as competéncias de
atendimento, alguns modelos de entrevista motivacional
e a reflexdo sobre a natureza da pessoa que faz o pedido
de consulta. Na vertente individual sera feita a analise
de um caso, em que se procurou estruturar dois niveis
complementares de interpretagdo: um mais atento a
factores gerais e um outro mais atento aos antecedentes,
as consequéncias e a descrigdo dos comportamentos
problema.

Abordaremos ainda questdes relacionadas com o
contexto em que o individuo se move. Passaremos para a
analise de programas de intervengdo em contexto de grupo.
Finalmente, trataremos de alguns conceitos relacionados
com a adesdo terapéutica.

Competéncias de Atendimento

Grande parte dos profissionais da satide lidam com
doentes em contexto de consulta individual, no entanto
as competéncias de atendimento nem sempre saousadas,
observa-se geralmente por auséncia de treino especifico
nessa area. De facto, para se resolver problemas de
comportamento alimentar, ndo bastam simples perguntas
que permitam a identificacdo do problema e respectiva
prescrigdo terapéutica'.

Assim, as competéncias de atendimento sdo uma
série de instrumentos que devem encorajar os doentes a
expressdo, ao envolvimento com a situagdo de consulta,
bem como torna-lo mais receptivo a intervencao.
Acompanhemos um pouco as propostas de Ivey?.

A pessoa que realiza o atendimento deve ter o cuidado
em manter um contacto visual adequado com o doente,
bem como adoptar uma linguagem corporal assertiva e
uma boa qualidade vocal. Outro aspecto importante passa
por manter um verbal tracking que ndo exija subitas
mudangas de assunto e que respeite o ritmo de quem nos
procura. Quanto ao tipo de questdes: abertas e fechadas; as
primeiras incentivam a expressao, € ndo se focalizam em
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nada em concreto, por exemplo: por que veio a consulta?;
e as questdes fechadas permitem a especificagdo de um
problema. O manuseamento destas questdes e o cuidado em
ouvir o cliente cuidadosamente permitem um atendimento
personalizado.

O profissional que conduz o atendimento deve
desenvolver capacidades de observagdo de uma série
de dimensdes que fornecem dados importantes, tais
como: o comportamento ndo verbal e verbal do doente;
e os conflitos e incongruéncias das pessoas (explicitos
ou implicitos), que nem sempre estdo conscientes dessas
situagoes.

O condutor da entrevista clarifica o que o cliente
diz, clarificacdo que pode ser para o doente ou para ele
proprio. As clarificagdes devem ser introduzidas de forma
ndo invasiva, as vezes como impressdes ou perguntas: é
isto que me estd a dizer? Ndo consegue aderir ao plano
alimentar por causa da sua mulher?

A clarificag@o pode ir para além do significado dos
contetdos, atingindo as emogdes e os sentimentos que
precisam de se tornar explicitos. Esses sentimentos muitas
vezes sdo contraditdrios, por exemplo: diz que come para
se sentir mais calma, mas que depois (de um episoédio de
ingestdo compulsiva) se sente deprimida e mal consigo
mesmd....

Neste momento da intervengao, o entrevistador nao
deve deixar que o doente se defenda com racionalizagdes,
mas centrar-se nas suas dificuldades e sentimentos face aos
problemas que se levantam?®.

Entrevista Motivacional: varios modelos

A entrevista motivacional reforca a importancia de
detectar incongruéncias nos doentes que atendemos, pois
ndo se cria motivagio a partir do nada. E preciso que o
doente ja possua algum grau de abertura para a mudanga,
que ndo ocorre, muitas vezes, devido a um conflito de
interesses, de ganhos e de perdas pessoais.

Segundo Ivey?, é importante a capacidade do
entrevistador em termos de estruturacdo da informagao,
tendo em vista uma definicdo do problema. A definig¢do
de um objectivo que permitird a exploragdo conjunta de
alternativas, pode mais uma vez envolver a identificacio
de incongruéncias e a obtencdo de um consenso, que
permita uma generalizacdo das mudangas comportamentais
anteriormente exploradas.

Mas a definicdo de entrevista motivacional, para
muitos autores, ndo passa tanto pela interven¢do mas
por preparar o individuo para a mudan¢a. Bennett?
define o objectivo da entrevista motivacional como a
exploracdo de atitudes e crengas contraditérias face a um
determinado comportamento ou mudanga. E um processo
ndo confrontante, no sentido de ndo exigir mudangas,
mas apenas tornar contradigdes visiveis e conscientes.
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No fundo, pretende-se fazer uma primeira abordagem ao
estado de dissonancia cognitiva em que muitos doentes se
encontram no momento da primeira consulta. A entrevista
motivacional, segundo esta perspectiva, ndo ¢ uma
interven¢do propriamente dita mas uma abordagem inicial
que predispde o individuo a mudanca.

O aconselhamento centrado no problema3,
especialmente na operacionalizagdo efectuada por Miller
et al® organiza uma outra forma de encarar a entrevista
motivacional composta por trés fases: a exploracdo e
clarificagdo do problema; a definicdo de objectivos e a
facilitacdo da acgdo.

Inicialmente procura-se orientar a entrevista para
o problema concreto que se pretende modificar. Na
primeira fase é sobretudo importante abordar a questao
naquele paciente, naquele momento e ndo avangar com
panaceias universais que possam provocar sentimentos de
incompreensdo. Na fase da defini¢do de objectivos, deve-
se ter em conta a natureza da patologia, mas também os
recursos do individuo com quem lidamos e o seu tempo.
Isto ¢ em que momento da sua vida, depois de devidamente
informado, esta disposto a tomar uma decisao salutogénica.
Os objectivos devem ser claros, precisos e adaptados a
rotina de vida de cada doente.

Finalmente, na etapa da facilitagdo da acgdo, o
entrevistador deve tentar identificar e resolver os pequenos
obstaculos que neste momento surgem. Miller et al®
chamam a atencao para o facto de nem todos os pacientes
necessitarem deste passo, pois a identificagdo de objectivos
precisos faz com que grande parte dos doentes passe a
accdo. Ainda assim, nos casos em que nao se consiga a
transposi¢ao dos objectivos em ac¢des concretas, pode-se
realizar incentivos de modo ndo impositivo, por exemplo:
uma pessoa que se encontrava numa situacdo semelhante
tentou....

Em suma, analisamos algumas formas de abordar a
modificagdo de comportamentos quer numa abordagem
motivacional mais pura, que prepara somente o individuo
para a mudanca a ser trabalhada noutro setting, quer noutras
formas mais centradas no comportamento a ser modificado.

O Individuo que Entra na Consulta

Ao longo do tépico anterior referimo-nos a conflito
de interesses e crengas contraditorias face a determinado
comportamento. Qual ¢ entdo a situagdo psicoldgica de
um individuo que faz um pedido de ajuda? Encaremos
o caso de um obeso que tem conhecimento, ainda que
incipiente, do regime alimentar a ser adoptado ou, pelo
menos, alguma ideia acerca dos alimentos que provocam
aumento de peso. Nesta situacdo, ha ingestdo de alimentos
que deveriam ser evitados. Situagdes em que os individuos
sabem qual o comportamento a adoptar e ndo o fazem,
provocam dissondncia cognitiva.

A dissonancia cognitiva, conceito proposto por
Festinger’, pode acontecer face a problemas psicoldogicos,
a comportamentos desviantes, a conflitos emocionais,
mas também em casos relacionados com a saude.
Nomeadamente, pela ndo adesdo terapéutica aos planos
alimentares propostos, por exemplo a obesos ou a
diabéticos.

Como ¢ que um sujeito, que tem um comportamento
que sabe errado, se justifica perante si mesmo e 0s outros.
Por exemplo, um diabético que come uma barra de
chocolate responde-nos: uma vez ndo faz mal; a minha
vizinha tem o mesmo problema que eu e come de tudo
sem problemas ... Entramos, entdo, no campo das crencas
irracionais.

A psicologia e mesmo a sociologia encontram-se
bem apetrechadas no que concerne a0 mapeamento de
crengas irracionais®, erros de pensamento ou técnicas de
neutralizagdo’ ou mesmo o conceito de locus de controlo
interno e externo!'® que nos podem aqui ajudar... e esta
claro que ndo esgotamos minimamente 0os conceitos que
podem ser aplicados.

Quais as desculpas que os doentes ddo por ndo
cumprirem as prescrigoes que lhes foram sugeridas

Listemos algumas respostas frequentes, com sugestao
de classificagdo:

* a minha mulher faz-me sempre petisco (negagao da
responsabilidade, locus de controlo externo);

* julgava que uma vez por outra ndo fazia mal
(negagdo do acto);

* eles vendem estas porcarias por todo o lado
(condenagdo dos condenadores, locus de controlo externo);

* ndo consegui na primeira semana e depois vi que
ndo conseguia (generalizagdo abusiva);

* 0 meu corpo precisa mesmo de chocolates (defesa
da necessidade).

Poderiamos continuar a somar desculpas ou solugdes
andmalas e provisorias para as dissonancias cognitivas.
O exercicio de classificacdo ¢ interessante e complexo,
uma vez que pretende identificar formas de pensamento
e, em varios casos, uma justificacdo pode ter mais do que
um erro cognitivo associado. No entanto, sublinhamos
os seguintes aspectos: se ha dissonéncia é porque hd um
conflito interno, a pessoa quer e ndo quer mudar. Ha certos
erros de pensamento que tornam a interven¢ao mais dificil,
ou seja uma defesa da necessidade ¢ mais dificil de abordar
que certas negacdes da responsabilidade.

Niveis de Analise de Caso
Na analise de caso individual trata-se ndo s6 da
historia clinica mas também dos comportamentos e, se for

necessario usam-se questionarios ajustados a populagdo
portuguesa, como meio complementar da observacao.
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Leiamos o seguinte caso:

Mulher com 37 anos, obesa (IMC=32), sem outras
alteragoes metabdlicas ou analiticas. Vive so, pois os
pais estdo emigrados no pais X. Pais onde ja efectuou
vdrias tentativas de peso, a pedido dos pais. A ultima
dieta realizada originou resultados tempordarios e esteve
associada a um enorme esfor¢o pessoal, por ser composta
de produtos substitutos de alimentos. Recentemente tem
um namorado que a pressiona para obter uma imagem
corporal adequada ao seu conceito de beleza, e que lhe
sugere a toma de produtos naturais, sem risco para a
saude.

Na consulta de Nutri¢do estava a ter resultados de
perda de peso graduais e consistentes. Cumpria o plano
alimentar, e estavam definidas regras quanto as excepgoes,
para comer fora de casa (nas visitas do namorado). Fazia
exercicio fisico regular.

Pediu antecipagdo da consulta de Nutrigdo, pois
precisava de ajuda para manter o tratamento de controlo
de peso. Apresentou o seguinte problema: a sua relacdo
amorosa tinha terminado apos ... ter sido humilhada...,
em frente a familiares dele. O namorado acusou-a do
facto de ter iniciado uma relagdo com uma pessoa que
supostamente estava a fazer dieta para perder peso, mas
que continuava GORDA, e que ndo tinha interesse em
perder peso (pois comia com ele hamburgueres e pizzas).

Podemos comecar por listar as fragilidades e as
potencialidades do caso em questdo: 1. Tentativas de
controlo de peso despoletadas por pressdo exterior (os
pais e o namorado) que levantam hipdteses clinicas que
deverdo ser testadas; 2. Conseguiu reduzir peso mas
depois entrou em crise, o que sugere necessidade de
analisar a rede de suporte social ao nivel de autoeficacia
da doente; 3. Humilhagdo social, situagdo que passou junto
do namorado que ndo a compreendeu. Em relagdo a esta
situag@o concreta podiamos tentar estudar a existéncia de
comportamento de ingestdo alimentar compulsiva e ainda
perceber se existia uma estrutura cognitiva tipica dos casos
com disturbios alimentares.

Fairburn et al'' defendem a existéncia de um
funcionamento cognitivo que surge em diversos tipos
de distarbios alimentares. Existem quatro pilares que
sustentam este padrdo: perfeccionismo clinico, baixa
auto-estima, grande dificuldade em lidar com estados
emocionalmente carregados e dificuldades interpessoais.
A existéncia deste género de funcionamento implica
o encaminhamento para consulta de psiquiatria ou de
psicologia clinica.

Um dos critérios importantes para o encaminhamento
do caso reside na sua gravidade, nomeadamente em termos
de alteracdo do peso, do IMC e da existéncia ou ndo de
estratégias de compensagao inadequadas (vomito induzido,
uso de medicagdo para reduzir peso ou pratica compulsiva
de exercicio fisico).
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Mas este nivel de analise ndo esgota a informacao
que podera ser recolhida. Existe ainda a possibilidade
de um olhar mais préximo do comportamento a evitar.
Gongalves!? apresenta uma série de questionarios que
permitem uma analise comportamental. Neles faz-se uma
listagem dos comportamentos problema que pretendemos
modificar e, para cada um deles, procede-se a identificag@o
dos antecedentes e das consequéncias, bem como a
descri¢ao de cada um dos comportamentos.

A andlise comportamental permite ainda uma
sistematizacdo dos comportamentos, evidenciando
regularidades que, por vezes, ndo sdo percebidas pelo
proprio doente. A andlise comportamental aproxima-nos
do doente, enquanto o nivel da anamnese, pode prender-
nos em racionalizagdes que, frequentemente, nada tém que
ver com o comportamento em si. Nao defendemos aqui a
obrigatoriedade deste nivel de analise mas a possibilidade
de olhar para os casos também sob este prima.

De resto, o uso de questionarios e de escalas para
analise do comportamento alimentar pode servir de
complemento®.

Interven¢do em Contexto de Grupo

A psicologia pode ainda contribuir através de
modelos da psicologia da saude e das dinamicas de
grupo para a elaborag@o de programas nao s6 de aumento
de eficacia de determinados tratamentos, mas ainda a
nivel da prevengdo*'*!°, Tinoco, Claudio & Pereira de
Sousa'® construiram um modelo de promogdo de habitos
alimentares sauddveis para ser aplicado na EB 23. O
programa era constituido por 15 sessdes, agrupadas em
quatro moédulos. Pretendia-se trabalhar uma série de
varidveis que se relacionam com os comportamentos
alimentares, até preparar os alunos para uma tomada de
decisdo em contexto de grupo. De notar que este projecto
esteve depois na origem do Programa Alimentagdo
Saudavel em Satude Escolar (PASSE).

Estamos, pois, a um nivel de prevencdo e do uso do
grupo como instrumento privilegiado. Mas este trabalho de
articulacdo entre as ciéncias do comportamento alimentar
e a psicologia ndo se atém a prevencao e pode inclusive
estender-se para outras dimensdes. Referimo-nos aqui aos
programas que podem ser articulados de forma a aumentar
a adesdo terapéutica.

O grupo de pessoas na mesma situagao pode funcionar
na vertente de auto-ajuda, em que os ensinamentos pelos
pares, se alternam com a troca de experiéncias. Assim,
pode-se estruturar programas de adesdo terapéutica que
promovam um estilo de vida saudavel, bem como o
cumprimento das terapéuticas instituidas (como podera ser
o caso de doentes hipertensos, diabéticos ou com outras
patologias).

A titulo de exemplo citamos aqui o trabalho de
Pastor-Fernandes'” construido para grupos de doentes
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diabéticos. O autor propde a realizacdo de uma série
de grupos de encontro, conduzidos por psicologo
especializado na area, que funcionam como momentos
de partilha e de consolidagdo de conhecimento. De forma
intercalada, os grupos de encontro sucedem-se a reunides
de aprendizagem em que o grupo ¢ visitado por técnicos
especializados nas mais diversas areas: endocrinologia,
nutri¢do, enfermagem...

O contexto grupal fornece, desta forma, contextos
variados quer em termos de objectivos (prevengdo e
tratamento ou adesdo), quer ainda no que respeita a
settings: contexto classico da satide mas ainda em satide
escolar com grupos de alunos ou mesmo com outros actores
da comunidade escolar.

A Adesao Terapéutica

A psicologia da satide tem vindo a desenvolver uma
série de estudos que quantificam variaveis que influenciam
a adesdo terapéutica em contexto de consulta. Segundo
Bennett* existem trés factores influenciam a adeso: a
compreensdo do paciente; a recordacdo da informacao
recebida e a satisfagdo com a consulta. Para cada um destes
factores, existem variaveis que a influenciam. Assim, para
melhorar a compreensao do paciente dever-se-a encoraja-lo
a dar opinido e incentiva-lo a pedir esclarecimentos.

De acordo com o mesmo autor registam-se 15% de
erros de compreensdo dos doentes quando € prescrito um
comprimido; 25% quando sdo dois ou trés e 35% quando se
prescrevem cinco ou mais. No que diz respeito ao aumento
a recordagdo da informagdo recebida: necessitamos
de prescrigcdes simples, da utilizacdo de frases curtas
e directas, replicadas sempre que possivel em suporte
escrito. Assim, a informac¢ao deve ser fornecida de forma
estruturada, por topicos, em que o mais importante ¢
fornecido em primeiro lugar. A repeticao desempenha um
papel importante e as afirmagdes utilizadas devem focar-
se em aspectos especificos e operacionais da prescricao
em vez de gerais. O uso de auxiliares de memoria como
telefone ou carta podem também ser tteis. E de notar que
¢ memorizado 47 a 57% do que ¢é prescrito em pessoas
hospitalizadas, e 65% em doentes em consulta de clinica
geral®.

Em relacdo ao ultimo factor, a satisfacao dos utentes,
deve fazer-se o possivel para maximiza-la. Desta forma,
devemo-nos assegurar que o paciente entende o racional
do regime do tratamento, fornecer informagao escrita de
apoio, garantir follow-up para avaliar o seguimento do
processo e garantir ainda um feedback sobre o progresso
do tratamento.

Para além deste olhar mais generalista sobre os factores
que influenciam a adesao terapéutica, podemos investigar
com mais cuidado as areas que pretendemos trabalhar.
Pereira e Almeida'® adaptaram para a populagio portuguesa
o instrumento Barriers to Self-care Scale. Trata-se de um

questiondrio que pretende avaliar os obstaculos para que
a auto-ajuda se efective em relacdo a doentes diabéticos.
Avaliam-se obstaculos internos e externos, assim como o
seu grau de gravidade. Para os obstaculos internos, temos
listada a seguinte série de factores: o esquecimento, a
auséncia de planeamento, as deficiéncias de conhecimento
e as auto-afirmagdes negativas. No que diz respeito aos
obstaculos externos, temos ainda as interferéncias sociais €
aauséncia de suporte social. Recolhemos outro exemplo no
trabalho de Santos & Baptista!® que adaptaram para a nossa
populagdo um questiondrio para estudar a imagem corporal,
em doentes com perturbagdes dos comportamentos
alimentares.

CONCLUSAO

Os contributos da psicologia clinica e social
evidenciam a necessidade de informar usando modelos de
intervencao para além da transmissdo de ensinamentos e de
usar as competéncias de atendimento. Quando se pretende
modificar comportamentos, serd importante usar técnicas
de aconselhamento, bem como compreender o estado de
dissonancia cognitiva que muitos dos doentes apresentam.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relativamente
ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizagdo deste
artigo.
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