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RESUMO

A presente dissertacéo aborda o fendmeno da manutencdo da modificacdo de habitos
relacionados ao estilo de vida em adolescentes com sobrepeso e obesidade e utilizou como
abordagem de intervencdo o Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT). Inicialmente, sdo
apresentados conceitos tedricos que embasam o estudo, bem como uma contextualizacdo do
protocolo de intervencdo e sua execucdo. As primeiras questdes abordadas séo referentes aos
dados de diagndstico e prevaléncia do sobrepeso e obesidade, bem como as implicacGes de
tais condi¢des sobre a saude e sobrevida de adolescentes. O principal objetivo da dissertacdo €
avaliar a manutencdo do efeito de uma intervencao interdisciplinar que visa a motivacao para
a mudanca de estilo de vida e fatores metabolicos em adolescentes com sobrepeso ou
obesidade. Com o intuito de responder aos problemas de pesquisa e compreender o fendmeno,
realizou-se um estudo tedrico e um empirico. Uma revisdo da literatura apresenta diferentes
abordagens de tratamento utilizadas para adolescentes com sobrepeso e obesidade baseadas na
modificacdo de habitos alimentares e pratica de exercicio fisico e a aplicagdo do MTT como
possibilidade de intervengdo. Foi realizado um estudo longitudinal onde os principais
resultados encontrados estiveram relacionados a manutencédo do efeito da intervencao baseada
no MTT sobre as variaveis psicoldgicas de autoeficacia e motivacdo para regular habitos
alimentares e pratica de exercicio fisico e tomada de decisdo para a perda de peso. A
intervencdo mostrou-se eficaz sobre as variaveis psicoldgicas e motivacionais dos
adolescentes com sobrepeso e obesidade, podendo potencializar modificagcbes em varidveis

antropomeétricas a longo prazo por meio da mudanca de estilo de vida.

Palavras-chave: adolescentes; sobrepeso; obesidade; Modelo Transteérico de Mudanca;
intervenc&o; follow-up.
Area conforme classificacio do CNPgq: 7.07.00.00-1 — Psicologia

Sub-area conforme classificagdo do CNPq: 7.07.10.01-5 — Intervencdo Terapéutica



ABSTRACT

This thesis uses the Transtheoretical Model of Change (TTM) as an intervention
approach on overweight and obese adolescents to evaluate the maintenance of the
modification of habits related to lifestyle. We presented theoretical concepts to support this
study and to contextualize intervention protocol and its execution. We address the diagnosis
and prevalence of overweight and obese adolescents, as well as the implications of such
conditions on health and survival rates. This thesis main objective is to evaluate the
maintenance effect of an interdisciplinary intervention that aims to motivate lifestyle change
and metabolic factors in overweight or obese adolescents. We wrote a theoretical and an
empirical study to answer the research problems and understand the phenomenon. The review
of the literature presents different treatment approaches used for overweight or obese
adolescents based on the modification of eating habits and practice of physical exercise and
utilizing the TTM as a possibility of intervention. We carried out a longitudinal study related
to the maintenance of the effect of TTM intervention for weight loss on the psychological
variables of self-efficacy and motivation to regulate eating habits and practice of physical
exercise and decision-making. The intervention is effective on the psychological and
motivational variables of overweight or obese adolescents, and could intensify changes in
anthropometric variables in the long term through lifestyle changes.

Keywords: adolescents; overweight; obesity; Transtheorethical Model of Change;
intervention; follow-up.

Area according to CNPq classification: 7.07.00.00-1 — Psychology

Sub-area according to CNPq classification: 7.07.10.01-5 — Therapeutic Intervention
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Apresentacdo da tematica da dissertagédo

1.1. Sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia

1.1.1 Diagndstico, consequéncias e consideracdes atuais

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2016), sobrepeso e
obesidade configuram um acumulo anormal de tecido adiposo, que pode prejudicar a saude.
Fundamentalmente, a obesidade é causada a partir de um desequilibrio entre 0 consumo e o
gasto de calorias de um individuo, que normalmente ocorre pela ingestdo de alimentos
altamente caloricos e gordurosos, bem como a reducdo de atividades fisicas. Em relacdo a
salde, condi¢es como doencas cardiovasculares, diabetes, problemas musculo-esqueléticos e
alguns tipos de cancer podem ser consequéncias de sobrepeso ou obesidade.

Para o diagndéstico de obesidade em adultos, o padrdo internacional estabelecido pela
OMS para a classificacdo é o indice de massa corporal (IMC), definido por peso (kg) pela
altura elevada a segunda poténcia (m2), sendo o mais utilizado para a avaliagdo. O diagndstico de
obesidade em criancas e adolescentes, diferente de adultos, também esté fortemente associado
a adiposidade, porém a sensibilidade do método sdo menores nessa populacdo. Assim, a
classificacdo para obesidade infantil é feita a partir de uma tabela de percentis de IMC
(Halpern & Rodrigues, 2006).

Em 2014, foi constatado que 1.9 bilhdes de pessoas acima de 18 anos estavam com
sobrepeso e 600 milhGes sofria de obesidade, e 41 milhdes de criancas abaixo de 5 anos com
sobrepeso ou obesidade (OMS, 2016). A partir desses dados, estima-se que a prevaléncia
mundial dessas condi¢cBes mais do que duplicaram nas Ultimas quatro décadas, tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises subdesenvolvidos. Assim sendo, pode-se pensar em
tais condigdes como problemas de salde publica, de forma que gerard demandas futuras aos
servicos de salde. Em pesquisas recentes, levantaram-se os dados de que o sobrepeso e a
obesidade tém, de forma geral, causado maior nimero de mortes do que o baixo peso
(Lobstein et al., 2015).

A partir da informacdo de que na adolescéncia um individuo adquire 25% de sua
estatura final e 50% de seu peso é definido, a atencao recai sobre 0s riscos que o sobrepeso e a
obesidade podem gerar na sobrevida de uma crianca ou adolescente, uma vez que a obesidade
resulta em prejuizo significativo na saide e longevidade (Onis et al., 2007; Mastellos et al.,

2014). Tal condicdo esta associada a diferentes e sérias complicacBes na saide, como o
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desenvolvimento, muitas vezes prematuro, de doencas cardiovasculares e diabetes. Sabe-se
que a obesidade infantil é preditiva de obesidade na vida adulta, sendo de extrema
importancia o seu diagnostico, prevencdo e tratamento, a fim de que tais riscos sejam
reduzidos (Halpern & Rodrigues, 2006).

Entretanto, sabe-se que além dos prejuizos para o sujeito no ambito da saude fisica, as
condicGes de sobrepeso e de obesidade trazem consigo consequéncias psicoldgicas. O
momento desenvolvimental em que o adolescente se encontra sofre diferentes mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais, portanto € necessario o uso de estratégias de coping para lidar
com numerosas e intensas modificacbes. Um adolescente que esteja passando por tal fase e
ainda por cima sofra de obesidade, consequentemente esta inserido em uma populacao
vulneravel a pratica de diferentes comportamentos de risco, bem como prejuizos psicolégicos.
Por conseguinte, estando em frente a um adolescente obeso, € fundamental refletir e avaliar os
possiveis impactos que a doenca pode produzir no mesmo, pois hd a possibilidade de
exposicao a estresse e estigmas sociais, desenvolvimento de sintomatologia de depressdo e
ansiedade, e percepcdo de autoimagem negativa (Bell et al., 2007; Farhat et al., 2010; Yen et
al., 2014, Farhat, 2015).

1.1.2 Medidas preventivas e intervengoes

Diferentes e pequenos aspectos do contexto de concepc¢do e criacdo onde a crianca esta
inserida podem acabar por contribuir no desenvolvimento da condi¢cdo de sobrepeso ou
obesidade da mesma. Durante a gravidez, a ocorréncia de diabetes gestacional pode acarretar
aumento de peso no nascimento e, consequentemente, obesidade futura. Como as preferéncias
alimentares de um individuo séo inicialmente estabelecidas na infancia, é necessario que 0s
responsaveis facam o movimento de aproximac&o da crianga a escolhas de comidas saudaveis,
bem como obter informacGes sobre nutricdo e educacao alimentar (OMS, 2014).

Dentre as sugestdes colocadas pela OMS para a prevencdo da obesidade, constata-se
que, para recém-nascidos e criangas menores, é inegavel a importancia da amamentacao até
uma hora ap6s 0 nascimento, bem como a amamentacdo como unica fonte de alimentacdo nos
primeiros seis meses de vida, e a introdugdo de alimentos solidos para complementar a
amamentacao dos seis meses até os dois anos de vida, pelo menos. Para criangas em idade
escolar e adolescentes, o consumo limitado de gorduras e agucares, 0 incentivo ao consumo
de frutas e vegetais, alimentos integrais e oleaginosas, e a pratica regular de atividades fisicas

estéo entre as recomendacdes (Waters et al., 2011; OMS, 2014).
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Com a crescente atencdo sobre a tematica do sobrepeso e obesidade em criancas,
também houve 0 aumento de pesquisas na area, com o intuito de estudar diferentes meios de
prevenir este problema e intervencdes eficazes em diversos contextos. Tais estudos enfatizam
que, para que se obtenha sucesso, ha a necessidade de as intervencdes terem o carater
multidisciplinar, com foco na alimentacdo, esportes e exercicios fisicos, e atividades
escolares, e ocorrerem no ambito da escola, na casa, e na comunidade geral, para que as
escolhas saudaveis sejam acessiveis (Lobstein et al., 2015; OMS, 2014).

Portanto, tanto em adultos, quanto em criangas e adolescentes, a abordagem de
tratamento mais eficaz para que ocorram mudangas comportamentais e reeducacdo alimentar
€ a partir de uma intervencdo multidisciplinar (Moreira & Benchimol, 2006). Como
estratégias promissoras para a prevencdo da obesidade, Waters et al. (2011) colocam a
necessidade da implementacdo de politicas efetivas e com baixo custo, para que possam ser
operacionalizadas e mantidas a longo prazo. Assim, é proposta a elaboracdo e implantacao de
curriculos que contenham instrucbes sobre alimentacdo saudavel, pratica de exercicios e
imagem corporal, treinamento de professores e pais sobre a tematica, bem como a promogéo

de um ambiente que impulsione e motive as crian¢as a adotarem um estilo de vida saudavel.

1.1.3 Obstaculos encontrados na modificacdo do estilo de vida

Com base na compreensdo de que o desenvolvimento abarca uma grande variedade de
areas da vida do sujeito, como fisica, fisiolégica, cognitiva e socio-emocional, parte-se do
pressuposto de que multiplos fatores podem acabar influenciando diretamente no
comportamento saudavel do individuo. Por conseguinte, entende-se que auxiliar na
modificacdo de comportamentos ndo saudaveis para comportamentos saudaveis é uma tarefa
de alta complexidade para o profissional. A compreensdo do estagio desenvolvimental em que
a pessoa se encontra é fundamental para que possa se pensar nas dificuldades mais comuns
que ela passard no processo de mudanca de comportamentos. Durante a adolescéncia, o
sujeito passa por diversas mudancas fisicas, cognitivas e sdcio-emocionais, 0 que acarreta
importantes implicacfes nas outras areas da vida (Lim, Schneider, & Janicke, 2014).

Indubitavelmente, o contexto familiar onde o individuo estd inserido exerce
importante papel no abandono ou adesdo de modificagdes comportamentais. No caso do
sujeito adolescente, 0 ambiente familiar, onde os pais séo responsaveis, é inegavel a direta

influéncia sobre o estilo de vida dos filhos. Uma vez que os responsaveis pela casa sdo as



16

pessoas que acabam por escolher e comprar os alimentos, e também assumem o papel de
modelos parentais, a familia é considerada como o principal elemento influenciador da
alimentacdo adequada ou inadequada dos filhos (Campbell & Crawford, 2001).

Além da preferéncia alimentar dos responsaveis pelo ambiente familiar e a
apresentacdo para alimentos variados, estudos apontam a exposi¢do midiatica como outro
fator que pode influenciar na escolha alimentar dos adolescentes (Robinson & Killen, 1995;
Woodward et. al, 1997). A partir do entendimento de que os pais, portanto, modelam o
contexto familiar, tendo grande papel no aprendizado dos filhos, é imprescindivel a inclusao
dos mesmos em qualquer tratamento que tenha o objetivo de melhorar os comportamentos da

crianga ou adolescente em relagdo a satde (Altman & Wilfley, 2015).

1.2 Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT)

Uma adicdo envolve diversos fatores que representam diferentes dominios do
funcionamento do ser humano, tanto internos quanto externos, e para realizar a mudanca de
algum comportamento, é preciso dispender tempo e energia (DiClemente, 2003). A partir de
tal entendimento, Prochaska e DiClemente (1982) estudaram diferentes modelos que
procuravam explicar o fenébmeno da mudanca, com o propdésito de integrar tais perspectivas,
de forma que pudessem identificar fatores chave envolvidos no processo, bem como as
caracteristicas comuns nos diferentes tipos de mudanca que acabaram por serem bem-
sucedidas. Inicialmente, as pesquisas empiricas foram realizadas com fumantes e usuarios e
drogas, contexto que deu origem a teoria, porém conforme a abordagem ganhava espaco e
crescia, comecou a ser aplicada e estudada para diferentes comportamentos relacionados a
saude (Pbert et al., 2014).

O que inicialmente seria uma tentativa de reunir e integrar as abordagens de
tratamento acabara virando uma pesquisa para a compreensao de como comportamentos
adictos sdo modificados. Os autores criaram, a partir da necessidade de um modelo
explicativo e integrativo, 0 Modelo Transtedrico de Mudanga (MTT), modelo baseado em
estagios e que tem como foco principal a mudanga comportamental (Prochaska, Norcross, &
DiClemente, 1994; Pbert et al., 2014).

O MTT envolve uma dimenséo temporal e processual que se encontram interligadas, e
que possui quatro grandes dimensfes de mudanca. As dimensdes sdo compostas por estagios

de prontiddo para a mudanca, processos de mudanca, marcadores da mudanga, e contexto
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onde o0 sujeito encontra-se inserido, que séo esclarecidos na tabela abaixo (DiClemente, 2003;
Velasquez et al, 2001).

Dimenséao
I Estagios de mudanca
I Processos de mudanga
i Marcadores da mudanca
v Contexto da mudanca

Tabela 2 — Dimensdes do Modelo Transtedrico de Mudanca

1.2.1 Estagios de mudanga

O estagio de prontiddo para a mudanca retrata onde a pessoa encontra-se ao longo do
percurso da mudanca, desde antes da tomada de decisdo até a manutencdo da mudanca
conquistada. Cada um dos estagios de mudanca conta com cogni¢des e comportamentos
proprios, fazendo com que sejam bem-conceituados e possiveis de identificar. Os estagios

distintos sdo: pré-contemplacao, contemplacao, preparacdo, acdo e manutencao.
e Pré-contemplacdo: é o primeiro estagio da mudanca. Um sujeito que se
encontra em pré-contemplacdo ndo possui consciéncia do comportamento
problema, ndo esta disposto, ou estd lhe faltando coragem para fazer a
mudanca. Ao pensar sobre o comportamento-problema, a ideia é de que o0s
pontos negativos sobre realizar tal comportamento de forma alguma séo mais
importantes do que os positivos. Condizente com tal cognicao, o individuo ndo
tem vontade de mudar, engajam-se em poucas atividades que poderiam
influenciar a visdo sobre o comportamento, e se colocam numa posi¢do

bastante defensiva sobre 0 mesmo.

e Contemplacéo: quando no estagio de contemplacéo, o individuo reconhece que
existe um problema, procurando compreendé-lo e identificar suas causas.
Mesmo que a pessoa pense sobre seu comportamento-problema, é possivel que
ainda ndo esteja comprometida o suficiente para dedicar-se em algum

movimento para resolvé-lo.
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e Preparacdo: existe o pensamento sobre realizar uma mudanca num futuro
proximo. E de grande importancia que se desenvolva um plano que tenha alta
probabilidade de funcionar, e entdo o sujeito deve comprometer-se com o
plano estabelecido.

e Acdo: 0 movimento indispensavel para colocar o plano em prético é executado.
Neste estagio, as modificacbes comportamentais sdo mais claras, e demandam
bastante tempo e energia por parte de quem esta realizando-as. O trabalho
exaustivo necessario para que uma acao seja bem-sucedida, adicionado aos
esforgos para manter as mudancas ap6s a acao € que consolidam uma mudanca
propriamente dita.

e Manutencdo: é o Ultimo estagio da mudanca. O individuo trabalha para que as
conquistas alcancadas sejam mantidas, trabalhando para consolida-las e
evitando a recaida. Portanto, é preciso um alto grau de comprometimento com
a manutencdo. A possibilidade da recaida nunca é descartada, e deve ser
repetidamente trabalhada com a pessoa que se encontra fazendo a mudanca,

para que ndo a veja como um fracasso ou perda de tempo.

Pré-contemplacdo Contemplacéo Preparacao

Acdo

Pré-contemplacdo  Contemplacéo Preparacéo Acdo

Figura 2 — Aspiral dos estagios de mudanca

1.2.2 Processos de mudanca
Enquanto os estagios de mudanca representam 0 momento em que O Sujeito se
encontra frente a mudanca, os processos de mudanca sdo as engrenagens do motor da
mudanca, e sdo fatores imprescindiveis para que exista movimentacdo entre 0s estagios.

Assim, ha o progresso do sujeito frente ao comportamento-problema que visa mudar, bem
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como o entendimento de como isso ocorre. Os processos de mudanca tém objetivos
especificos e sdo constituidos de multiplas estratégias, ndo podendo ser classificados como
técnicas para a mudanca (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska, Norcross, &
DiClemente, 1994). Os processos de mudanca dividem-se em dois grupos, o grupo de
processos experienciais/cognitivos e o grupo de processos comportamentais (Velasquez et al.,
2001).

Mesmo que ndo haja rigida delimitacdo de quais processos pertencem a quais estagios,
pois o individuo pode transitar diversas vezes, 0S processos experienciais e cognitivos, que
abarcam o contedo de pensamento da pessoa em relacdo a uma situagdo, sdo mais
significativos durante os estagios iniciais da mudanca (pré-contemplagdo, contemplacédo e
preparacdo), e 0S processos comportamentais, que visam a acdo propriamente dita, mais
expressivos nos estagios finais (acdo e manutencdo) (Velasquez et al, 2001). Para que seja

mais compreensivel a associacao dos processos e dos estagios, eles sdo descritos abaixo.

Processos experienciais/cognitivos

1. Ampliacdo da consciéncia: o cliente aumenta o conhecimento sobre si e seu
comportamento, podendo aprender mais profundamente sobre os efeitos
negativos do mesmo, assim tomando uma decisédo mais bem fundamentada.

2. Alivio emocional: experiéncia relevante e emocional relacionada ao problema,
estimulada intrinseca ou extrinsecamente, 0 que pode gerar motivacdo no
sujeito.

3. Autorreavaliagdo: ha a oportunidade de avaliar a forma que um dado
comportamento pode ou ndo ser incompativel com objetivos de vida e, entéo,
pensar no que pode atingir caso realize a modificacéo.

4. Reavaliagdo circundante: observacdo e reconhecimento de como o0
comportamento exercido pode ter efeitos sobre o contexto onde esta inserido,
bem como sobre os outros.

5. Deliberagéo social: existe a procura e criagéo de alternativas no ambiente onde
se esta inserido, para que haja incentivo na mudanca do comportamento; é

possivel utilizar recursos provindos do meio.

Processos compo rtamentais
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1. Controle de estimulos: avaliacdo de situa¢fes que funcionem como gatilhos
para 0 engajamento no comportamento-problema e evitagdo dos mesmos.

2. Contracondicionamento: € o comportamento de substituir um comportamento
ndo saudavel por um comportamento saudavel, alterando a resposta as
situacOes gatilho.

3. Gerenciamento de reforgo: recompensar o individuo que realizou uma
mudanca positiva no comportamento, para que a mudanca seja reforcada e haja
probabilidade de ela continuar ocorrendo.

4. Autodeliberacdo: crenga na capacidade de fazer uma mudanca, agindo sobre e
com ela, estabelecendo e aumentando o compromisso com a modificacdo de
comportamentos-problema.

5. RelacGes de ajuda: identificacdo e estimulacdo de ambientes e pessoas que
fornecam apoio e carinho ao individuo que estd mudando algum
comportamento, a partir do entendimento de que o sistema de apoio influencia

No progresso.

Os processos de mudanca, empregados nos momentos pertinentes, sdo grandes
facilitadores do movimento do sujeito pelos estadgios. Nos estagios iniciais, 0 uso dos
processos experienciais/cognitivos aumenta a consciéncia do comportamento-problema e
ponderam os prés e os contras da execucdo do comportamento. Nos estagios finais, 0s
processos comportamentais ha a alteracdo do ambiente social, para que 0 mesmo auxilie na
mudanca, bem como grande compromisso com o ato de mudar, fazendo uso do suporte que
esta a volta para pbr os planos em préatica e manter as modificacfes conquistadas (Velasquez
et al, 2001).

1.2.3 Marcadores da mudanca
Balanca decisional
A balanca decisional é uma ferramenta utilizada para avaliar os componentes da
tomada de uma decisdo, que é conceituado como um modelo conflituoso. Este modelo
envolve uma exploragdo de todos os pontos relevantes do que esta sendo considerado, como
ganhos e perdas potenciais (Janis & Mann, 1977). As decisfes sdo tomadas ndo somente com
base em ganhos individuais, mas o individuo considera também os seus grupos de referéncia

para fazer avaliacOes baseadas em valores.



21

Dessa forma, o instrumento avalia e compara os pros e contras de tomar e de nao
tomar uma decisdo, com base nos estdgios de mudanca desenvolvidos por Prochaska e
Diclemente (1982). Quando nos estagios iniciais de mudanca, normalmente o individuo
pontua os pros e 0s contras com grande valéncia, apresentando importante ambivaléncia entre
modificar ou ndo tal comportamento; quando nos estagios finais, a tendéncia é que os prés da

mudanga de comportamento sejam mais relevantes para o sujeito.

Autoeficacia

Conceito desenvolvido na Teoria Social Cognitiva (TSC), e primeiramente proposto
por Albert Bandura (1977), a autoeficacia é definida como a crenca do sujeito na prépria
capacidade em realizar acGes para alcancar determinados objetivos, sendo entdo um recurso
intrinseco (Albery & Munafo, 2008). A TSC postula que a mudanca comportamental é
possivel quando quem a estd realizando percebe que tem controle sobre o0s seus
comportamentos e se sente confiante sobre tal modificagdo (Guertin et al., 2015).

Ao desempenhar tarefas cotidianas, é importante que o sujeito se perceba no controle
das situacdes, mesmo frente a situacdes que trariam a possibilidade de recaidas. A situacédo
onde o sujeito poderia voltar a se engajar no comportamento-problema s&o consideradas como
de alto risco, e a confianca que mesmo frente a tais estimulos a pessoa seré capaz de se abster
do comportamento, assim mantendo a sua mudanca, € crucial para o sucesso do tratamento
(Bandura, 1997; 2006).

Para que seja possivel substituir comportamentos ndo saudaveis por saudaveis, é
necessario que o individuo, além de obter informacdes sobre a tematica, possua a confianga
de que as modificacdes realizadas serdo mantidas. Dessa forma, entende-se a autoeficacia,
como uma variavel mediadora e preditora da adesdo aos comportamentos saudaveis, e,
portanto, como um elemento crucial de ser avaliado e fortalecido durante o tratamento
(Bandura, 1977; Guertin et al., 1986; Teixeira et al., 2015).

1.2.4 Marcadores da mudanca
Ao pensar na variabilidade de questdes que podem acabar por influenciar a mudanca
de comportamentos, é fundamental também avaliar o contexto no qual a pessoa que pretende
fazer tais modificagOes encontra-se inserida. A necessidade disso se d& por conta da existéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos que podem auxiliar ou dificultar a realizacdo de uma

mudanga. De modo geral, os fatores internos do sujeito, como personalidade, perfil cognitivo,
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historia de vida e situacdo financeira, bem como o ambiente externo onde o mesmo Vvive,

acabam por influenciar nas modificagdes de comportamento (Velicer et al., 1996).

1.3 A abordagem motivacional aliada ao Modelo Transtedrico de Mudanca

A entrevista motivacional (EM), desenvolvida pelos pesquisadores Miller e Rollinck e
com conceito publicado primeiramente em 1983, é uma abordagem utilizada para auxiliar o
sujeito a reconhecer um problema presente ou potencial, bem como ajudar na ambivaléncia
frente a mudanca. Com o entendimento de que a responsabilidade e a capacidade para a
execucao da mudanca devem ser intrinsecas ao sujeito, o profissional lanca méo de estratégias
encorajadoras e nédo diretivas, promovendo uma atmosfera positiva que influencia na
mudanca, aumentando a motivacéo do sujeito (Miller & Rollnick, 2001; 2013).

O terapeuta ou facilitador, ao utilizar a abordagem motivacional e estabelecer uma
“conversa sobre mudanga”, tem postura colaborativa, evocativa, de aceitagdo e de compaixao,
que sdo fatores-chave para se ter um espirito motivacional. E necessario ser empatico, criar
uma parceria com o paciente, onde ha tomada de decisdes em conjunto, criar um ambiente
onde o0 sujeito evoca suas proprias razdes para realizar uma mudanca, portanto sendo o Unico
capaz de realizé-la, e de respeito a autonomia do mesmo, aceitando o seu direito de escolha e
capacidade de dirigir-se aos seus objetivos (Miller & Rollnick, 2000; 2013).

Figura 3 — A composic¢do do Espirito Motivacional (adaptada de Miller & Rollnick, 2013)

Os autores apresentam quatro processos da EM, que podem ser compreendidos como
sequenciais, e que devem ser executados para iniciar a conversa sobre mudanca. O facilitador,
inicialmente, parte do processo de engajamento, onde deve estabelecer uma atmosfera
colaborativa de trabalho. Desenvolver uma alianca entre o terapeuta e o cliente é requisito

para todos 0s proximos processos, sendo um fator necessario para bons resultados. O proximo
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processo é focar no que o individuo veio conversar sobre. Neste, o objetivo é auxiliar a
identificar as metas do cliente e desenvolver uma direcdo para o tratamento. A seguinte tarefa
do facilitador, no processo evocar, ¢ eliciar as motivacGes do proprio cliente, compreendendo
suas emocgOes e pensamentos acerca da mudanca, bem como aproveitando suas ideias.
Finalmente, a partir do momento em que se avalia que o cliente atinge um nivel necessario de
prontidéo para a mudanca, inicia-se o processo de planejamento, onde a conversa sobre passa
a ser sobre quando e como as modificacdes serdo feitas. Envolve comprometimento por parte
do cliente e a formulacdo de um plano de acdo razoavel e concreto (Miller & Rollnick, 2013).

A partir do entendimento de que a motivacdo é fruto de uma interacdo do individuo
com o ambiente onde estd inserido, sendo composta de fatores intrinsecos e extrinsecos a
pessoa, € indispensavel compreender como tais fatores se apresentam para o sujeito que
pretende iniciar o tratamento. Considerando que a motivacdo € um elemento importante na
mudanga de algum comportamento, a entrevista motivacional € uma abordagem com alto
indice de eficacia no trabalho entre os estdgios de mudanca. Nos estagios iniciais, a
abordagem ajuda na reducdo da resisténcia do sujeito e estimula a motivacdo; nos estagios
posteriores, auxilia no crescimento da autoeficacia, reforca as conquistas e é associado com
melhores resultados no tratamento (Velasquez et al., 2001).

Além da compreensdo por parte do terapeuta acerca dos objetivos e da aplicagdo das
estratégias para promover uma “conversa sobre mudancga”, os processos da EM envolvem que
0 mesmo adote uma postura flexivel e estratégica. Miller e Rollick (2001; 2013; 2014)
colocam que o cliente precisa ser direcionado para a modificacdo de comportamento, o que
acontece através da aplicacdo de indispensaveis habilidades de comunica¢do Asking Open
Questions; Affirming; Reflective Listening; Summarizing; Informing and Advising, descritos

abaixo.

Perguntas abertas convidam o cliente a refletir e pensar sobre o
problema, podendo explora-lo;
e [Fazer afirmacg0es reforca a autoestima e autoeficacia do cliente;

e Escutar reflexivamente auxilia o paciente a organizar 0s Seus
pensamentos e refletir sobre o significado de seu problema;
e Resumir 0 que a pessoa estd trazendo auxilia a conectar e fazer

reflexdes sobre 0 que esta sendo discutido ou ja foi anteriormente;
e Informar e aconselhar € poder prover informagdes ou oferecer

conselhos quando é apropriado ao terapeuta e beneficiar o cliente.
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2. Justificativa

Com base no entendimento de que os indices de sobrepeso e obesidade na infancia e
na adolescéncia tém aumentado drasticamente nas ultimas décadas, se faz necessaria a
ampliacdo de intervencGes que sejam efetivas para o tratamento desta populacdo. O presente
projeto, inserido num projeto maior, se propde a avaliar o efeito de uma intervengéo néo
medicamentosa e com o embasamento tedrico do MTT trés meses ap0s 0 seu término.

Estudos de seguimento se fazem relevantes para analisar a estabilidade e manutengéo
dos resultados de uma intervencdo, bem como compreender as variaveis que podem
influenciar o desfecho (Lee et al., 2001; Breakwell et al., 2010). A partir do entendimento dos
fatores que mantém as mudancgas de comportamento relacionadas a alimentacdo e a pratica
regular de exercicios fisicos, sera possivel direcionar tal intervencdo para diferentes
instituicGes, bem como para a rede de salde publica. Por se tratar de uma intervencao de doze
semanas, sera possivel reduzir os riscos que acometem a populacdo alvo em tempo reduzido,

com uma intervengdo com resultados em longo prazo.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral
Avaliar o efeito de uma intervencdo interdisciplinar que visa a motivacdo para a
mudanga de estilo de vida e fatores metabdlicos em adolescentes com sobrepeso ou

obesidade, trés meses ap0s o término da intervencgéo.

3.1.2 Objetivos especificos do estudo tedrico
Realizar revisao da literatura sobre a temética da aplicacdo do Modelo Transtedrico de
Mudanga como abordagem de tratamento em adolescentes com sobrepeso e obesidade.

3.1.3 Objetivos especificos do estudo empirico

Avaliar o efeito das intervencdes e sua manutencdo em relacdo aos desfechos
primarios motivagao para a mudanga de estilo de vida, autoeficacia e tomada de decisdo para
a perda de peso;

Avaliar o efeito das intervencdes e sua manutencdo em relacdo as variaveis
antropomeétricas, perfil lipidico e perfil glicémico;

Avaliar o efeito do Grupo Intervencao (GI) em comparagéo ao Grupo Controle (GC) e

do tempo em relacdo as variaveis psicoldgicas, antropomeétricas e metabdlicas.
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4. Hipoteses

4.1 Hipdteses relativas ao objetivo especifico 1

HO N&o havera manutencéo de efeito significativo das intervencgdes trés meses apos o
seu término em relacdo a motivacgdo para a mudanca de estilo de vida, autoeficacia ou tomada
de deciséo para a perda de peso sobre os adolescentes com sobrepeso e obesidade;

H1 Ambos os grupos apresentardo manutencdo de efeito estatisticamente significativo
em relacdo as variaveis de desfecho primario;

H2 Havera manutencdo efeito significativo sobre as principais variaveis de desfecho
apenas no Grupo Intervencdo (GI) motivacional com o embasamento do Modelo Transtedrico
de Mudanca.

4.2 Hipoteses relativas ao objetivo especifico 2

HO Nao havera efeito significativo das intervengdes trés meses ap0s 0 seu término em
relacdo as varidveis antropomeétricas, ao perfil lipidico ou glicémico sobre os adolescentes
com sobrepeso e obesidade;

H1 Ambos os grupos apresentardo manutencao efeito estatisticamente significativo em
relacdo as variaveis antropomeétricas e metabolicas;

H2 Haverd manutencdo de efeito significativo sobre as varidveis antropométricas e
metabdlicas apenas no Grupo Controle (GC) educativo;

H3 Haverd manutencdo de efeito significativo sobre as varidveis antropométricas e
metabolicas apenas no Grupo Intervencdo (GI) motivacional com o embasamento do Modelo

Transtedrico de Mudanca.
4.3 Hipdteses relativas ao objetivo especifico 3

HO Né&o havera diferenca estatisticamente diferente entre grupos ou ao longo do
tempo;

H1 Haverd somente manutencgdo de efeito significativo em relagdo ao tempo sobre as
variaveis estudadas;

H2 Havera diferenca significativa entre os grupos e ao longo do tempo sobre as

variaveis psicoldgicas, antropométricas e metabolicas.
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5. Contexto/Campo da Pesquisa e aspectos éticos

Este mestrado encontra-se inserido em um projeto guarda-chuva, que liga o Grupo de
Pesquisa Avaliacdo e Atendimento em Psicoterapia Cognitivo-Comportamental (GAAPCC)
com o Grupo de Pesquisa em Modificacdo do Estilo de Vida e Risco Cardiovascular (MERC),
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O objetivo do vinculo
entre 0s grupos € realizar pesquisas sobre intervencGes interdisciplinares que possam
promover habitos saudaveis a partir da modificacdo comportamental relacionada a
alimentacdo e pratica de exercicios fisicos, prevenindo doencas cronicas, e reduzir possiveis
riscos futuros.

A presente pesquisa, portanto, segue as consideracdes éticas estabelecidas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi previamente submetido a
Comissdo Cientifica da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia (FAENFI) e ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) (CAAE: 36209814.6.0000.5336).

Durante a apresentacdo e esclarecimento da pesquisa e, antes da coleta de dados, foi
entregue aos participantes e seus responsaveis as garantias de sigilo e confidencialidade das
informacdes, registradas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entregue
aos pais, e Termo de Assentimento (TA), entregue aos adolescentes. Para todos 0s
participantes, o0 TCLE e o TA teve duas vias, uma para 0 pesquisador e outra para 0
participante e seus responsaveis, explicitando os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos

que seriam realizados no estudo, e ressaltando que a sua participacédo € voluntaria.
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6. Delineamento de Pesquisa

Considerando os objetivos da presente dissertacdo, foram desenvolvidos dois estudos.

A seguir, cada um dos estudos € detalhado metodologicamente.

Estudo 1 - O Modelo Transte6rico para modificacdo de habitos alimentares e sedentarismo
em adolescentes com obesidade

Delineamento

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica narrativa.

Estudo 2 - Maintenance of lifestyle changes in overweight and obese adolescents: a 6-month

follow-up study

Delineamento

Experimental, com acompanhamento longitudinal de ensaio clinico randomizado de

grupo controle do tipo psicoeducacgéo e grupo interven¢do com abordagem motivacional.

Participantes

Configuraram a analise do presente estudo 135 adolescentes com sobrepeso ou

obesidade, randomizados e alocados no Grupo Intervencdo (n=65) e Grupo Controle (n=70).

Calculo Amostral

A amostra foi por conveniéncia, os participantes que concluiram a intervencao sendo
contatados depois de trés meses e convidados a retornar para que pudessem novamente ser
avaliados. Para determinacdo do tamanho de amostra considerou-se o resultado do estudo de
Lloyd-Richardson (2012) para onde o efeito para a variacdo de peso (inicial e final) foi de
0,25. Assumindo um poder amostral de 80%, (1-=80,0%) uma margem de erro de 8,0%
sobre a estimativa do tamanho do efeito e um nivel de significancia de 5% (0=0,05) o
tamanho minimo de amostra era de no minimo 36 participantes (16 participantes do grupo

intervencdo e 16 do grupo controle).

Critérios de Inclusdo
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Foram incluidos no estudo adolescentes com idades entre 15 e 18 anos, com sobrepeso
ou obesidade (IMC > percentil 85 e < percentil 99) que participaram do ensaio clinico

randomizado do projeto guarda-chuva.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos da presente pesquisa os individuos que nédo tiveram disponibilidade

ou interesse em retornar para as avaliacdes de acompanhamento de follow-up.

Instrumentos

a) Perfil Antropométrico

A mensuracdo das variacBes fisicas proporciona uma classificagdo do estado
nutricional dos individuos a partir de seu indice de massa corporal (IMC). A avaliacdo do
perfil antropométrico consiste na afericdo do peso corporal, altura e circunferéncia abdominal.
Pardmetros estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude serdo adotados para a
classificagéo do estado nutricional (WHO, 2006).

A afericdo do peso corporal seré realizada a partir de uma balanca da marca Cauduro®
com capacidade para 160kg, devidamente calibrada, com o participante utilizando o minimo
de vestimentas possivel. Para a estatura sera utilizado o antropdmetro vertical da marca
Sunny®. Com base em tais medidas, sera calculado o IMC do individuo, que se constitui na

relacdo peso/altura?.

b) Circunferéncia Abdominal

A medicdo de Circunferéncia Abdominal (CA) é realizada com o auxilio de fita
métrica, passando pelo ponto médio entre a borda do Gltimo arco costal e a borda da crista
iliaca anterior. Para a classificagdo da circunferéncia abdominal como preditor de obesidade
abdominal seré estabelecido o ponto de corte em relagdo ao sexo e idade do percentil 90 da
cintura abdominal (Li et al., 2006; Teixeira, 2002).

c) Avaliacéo do perfil lipidico e glicémico

O processo de analise do HDL (High Density Lipoprotein), CT (Total Cholesterol),
TG (Triglycerides) e Glicose foi executado por reacfes enzimaticas com o uso de Kits
Johnson & Johnson (Ortho Clinical Diagnostics), metodologia de quimica seca, e

autoanalisador Vitros 750. O método de quimioluminescéncia foi aplicado para a analise da
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Insulina em Jejum e HBA1c (Hemoglobina Glicada). O LDL (Low Density Lipoprotein) foi
estabelecido pela formula LDL = ((TG/5)+HDL) — CT e 0 HOMA-IR (Resisténcia a Insulina)
pela formula HOMA-IR = Glicemia em Jejum x 0,0555 x Insulina em Jejum / 22,5.

d) Avaliacdo da Pressao Arterial

A Pressdo Arterial (PA) foi aferida com o aparelho Omron 705-IT e a avaliadas por
tabelas adequadas a idade, altura e sexo, conforme as conforme orientacbes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010). Nos casos em que a PA era maior do que o normal
(Percentil=90), o processo de afericdo era repetido mais duas vezes e uma média era realizada

para a avaliagéo final.

e) Questionario de dados socio-demogréaficos (anexo A)
Questionario de dados sécio-demograficos para tracar o perfil da amostra. Consiste em
perguntas relativas a idade, sexo, raca, escolaridade, vinculo empregaticio, renda, estado civil

e etc., e questdes referentes a motivacao para mudanca de estilo de vida.

f) Réguas de prontiddo para a mudanca (Velasquez, Maurer, Crouch, &
DiClemente, 2001) (anexo B)

Instrumento desenvolvido para avaliar a prontiddo do individuo para realizar
mudangas no seu estilo de vida, para os comportamentos colocados na Diretriz Brasileira de
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2010). E composto de duas questdes que abarcam
frequéncia e intensidade de atividade fisica e nove questdes que envolvem comportamentos
alimentares. O individuo responde a cada item colocando um ponto em uma escala anal6gica

que indica sua prontidao para mudar tal comportamento naquele instante.

g) Escala de Autoeficécia para Exercicio Fisico (Boff, 2012) (anexo C)

Questionario composto de 18 itens sobre situacbes que poderiam dificultar a
manutencdo de uma rotina com exercicios fisicos. O objetivo é avaliar a forca da confianga do
sujeito em superar os desafios encontrados e continuar praticando exercicios. Para cada um
dos itens, o individuo pode responder a partir de uma escala likert de 0 a 100, sendo 0 “nada
confiante”, 50 “moderadamente confiante”, e 100 “altamente confiante”. A média dos escores
totais gera a classificagdo de autoeficicia baixa (0 a 49 pontos), moderada (50 a 79 pontos),
ou alta (80 a 100 pontos) do sujeito. A validagdo brasileira com pacientes com risco

cardiovascular é unifatorial e apresenta 0=0.97 (Boff, 2012).
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h) Escala de Autoeficacia para Habitos Alimentares (Boff, 2012) (anexo D)

Questionario composto de 30 itens sobre situacbes que poderiam dificultar a
manutencdo de uma rotina com habitos alimentares saudaveis. O objetivo € avaliar a forca da
confianca do sujeito em superar os desafios encontrados e manter-se em dieta. Para cada um
dos itens, o individuo pode responder a partir de uma escala likert de 0 a 100, sendo 0 “nada
confiante”, 50 “moderadamente confiante”, e 100 “altamente confiante”. A média dos escores
totais gera a classificacdo de autoeficacia baixa (0 a 49 pontos), moderada (50 a 79 pontos),
ou alta (80 a 100 pontos) do sujeito. A validacdo brasileira com pacientes com risco
cardiovascular apresentou 3 fatores: situagdes sociais (0=0.93), emog¢des e estados fisicos
(0=0.91) e situagdes de fissura (a=0.88) (Boff, 2012).

i) Balanca Decisional para a Perda de Peso (Prochaska et al., 1994) (anexo E)

Instrumento que avalia a partir do relato do individuo a importancia dos aspectos que
pesam na tomada de decisdo para a perda de peso. Composto de 20 itens, as respostas séo
dadas a partir de uma escala likert de 1 a 5, sendo 1 “nada importante”, 2 “um pouco
importante”, 3 “moderadamente importante”, 4 “muito importante”, ¢ 5 “extremamente
importante”. O escore total obtido representa o peso dos prds e contras em tomar a decisdo de

perder peso.

Procedimento de Coleta de Dados

Todas as coletas foram realizadas na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). Os participantes elegiveis para a pesquisa a partir do processo de triagem
foram randomizados através do software Random Allocation Software, versdo 2.0 em dois
grupos: grupo intervencdo (n=65) e grupo controle (n=70). Cada grupo se reunia
semanalmente, totalizando 12 encontros.

Quanto ao protocolo das intervengdes, o Grupo Controle (GC) teve o objetivo de
promover acOes educativas sobre as tematicas no ambito da salde, com uso de carater
pedagdgico para transmitir e discutir com os adolescentes sobre assuntos indispensaveis como
fatores de risco e de prevencdo. Em contrapartida, no Grupo Intervencdo (GIl) os principais
objetivos sdo transmitir o conhecimento necessario sobre as tematicas no ambito da saude,
desenvolver habilidades de autonomia e empoderamento, para gerar as mudangas

comportamentais esperadas. Neste, é aplicado um protocolo de tratamento baseado no MTT,
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adaptado para adultos com sobrepeso e obesidade, adaptado para a populacdo estudada
(Ludwig, 2012; Ribeiro et al., 2016).

Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados seréo processados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows versdo 23.0). Foram realizadas andlises descritivas incluindo média, desvio padrdo
ou erro padrdo e percentual. No que diz respeito a verificacdo de efeito de intervencdo sobre
0S grupos e o tempo, serd empregado o método de Equacdes Estimadas Generalizadas (GEE),
com medidas obtidas nas avalia¢Oes de t0, t1 e t2. Para as variaveis com distribui¢cdo normal,
0 modelo linear foi aplicado, ao passo que para as com distribuicdo assimétrica, utilizou-se o

modelo gamma. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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7. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

8. SECAO TEORICA | - O MODELO TRANSTEORICO PARA MODIFICACAO DE
HABITOS ALIMENTARES E SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES COM
OBESIDADE

O seguinte capitulo da Secao Teodrica | - O Modelo Transtedrico para modificacdo de habitos
alimentares e sedentarismo em adolescentes com obesidade — encontra-se publicado no livro
Por que é tdo dificil mudar? Contribuicdes do Modelo Transtedrico de Mudancga na Prética

Clinica e na Promocdo de Saude (Oliveira, Boff, Cazassa, & DiClemente, 2017).
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O MODELO TRANSTEORICO PARA MODIFICACAO DE HABITOS
ALIMENTARES E SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES COM OBESIDADE
Raquel de Melo Boff
Carolina Domingues Segalla
Ana Maria Pandolfo Feoli
Andreia da Silva Gustavo
Margareth da Silva Oliveira

Os objetivos desse capitulo sdo:
1. Apresentar o diagndstico, prevencéo e tratamento da obesidade em adolescentes;
2. Discorrer sobre os fatores desencadeantes e impactantes da obesidade na adolescéncia;
3. Apresentar uma proposta de tratamento ndo medicamentosa, baseada na modificacdo
de hébitos alimentares e adesdo a préatica de exercicio fisico;
4. Apresentar os desafios de implementar este tratamento;
5. Discorrer sobre a forma como o Modelo Transte6rico de Mudanca pode ser uma

alternativa eficaz para fortalecer a modificacdo de habitos entre os adolescentes.

Introducao

Este capitulo se propGe a apresentar a obesidade na adolescéncia, seus determinantes e
impacto sobre esta etapa do ciclo vital. Discutira formas de tratamento ndo medicamentoso,
mais especificamente a modificacdo de habitos alimentares e adesdo a rotina de exercicios
fisicos. Considerando a mudanca de habitos um desafio, sera abordado quais os dificultadores
e facilitadores das intervencdes com adolescentes obesos. O Modelo Transteérico sera
apresentado com uma alternativa no tratamento por meio dos estagios de prontiddo para
mudanca e do trabalho com os processos de mudanca. Para tanto, serd descrito como 0s
processos de mudanca interferem na mudancga do comportamento alimentar e no sedentarismo
por meio de experiéncia em pesquisa que se prop0s a avaliar a efetividade de um protocolo de

intervencao para perda de perda de peso nessa populagéo.

Sobrepeso e Obesidade na Adolescéncia: Diagnostico, prevencao e tratamento
Diagnostico
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As estatisticas mundiais sobre o excesso de peso em adolescentes sdo alarmantes,
tendo em vista que o nimero de jovens obesos quadriplicou nos Gltimos 30 anos. A Centres
for Disease Control (CDC), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e International Obesity
Task Force (IOTF) divulgam que em 1980 haviam 5% de adolescentes obesos com idades
entre 12 e 19 anos, e atualmente este nimero passou para 21% a nivel mundial. No Brasil, um
grande estudo multicéntrico estd sendo realizado para mapear o estado nutricional e a
prevaléncia de riscos cardiovasculares em adolescentes com idades entre 12 e 17 anos (Bloch
et al.,, 2015). Dados preliminares do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes
(ERICA) de 2015 revelam que 20% dos adolescentes de escolas publicas e privadas avaliados
apresentaram sobrepeso e 10% obesidade.

O sobrepeso e a obesidade sdo condi¢bes multifatoriais caracterizadas pelo acimulo
anormal de tecido adiposo, em partes ou em todo o corpo, sendo a obesidade exdgena causada
principalmente pelo balanco positivo entre a ingestdo alimentar e o gasto caldrico, o que
acomete 95% dos casos (OMS, 2015). Tal diagnostico € atrelado a massa de gordura corporal,
e ndo ao peso. Atualmente a bioimpedancia, a gordura marcada com radioisotopo, a
tomografia computadorizada, a densitometria e a ressonancia magnética, sdo métodos pouco
utilizados para avaliar esta avaliagio, por serem considerados de alto custo. O indice de
Massa Corpdrea (IMC), também conhecido como indice de Quetelet, é o método
internacionalmente recomendado para avaliacdo do estado nutricional em adolescentes que
permite estimar a massa corporal e o0 risco progressivo de desenvolvimento de doencas
crbnicas associadas ao sobrepeso e obesidade. O IMC é definido pelo peso (kg) dividido pela
altura elevada a segunda poténcia (m?) e quanto maior este resultado, maiores sdo as chances
do desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis como a hipertensdo, diabetes e
dislipidemias.

A OMS estabeleceu em 2007 pontos de corte especificos de IMC para diferentes
faixa-etarias, visando atender as caracteristicas fisiologicas de cada uma delas. Para
adolescentes ha graficos de curvas de IMC ajustados para idade e sexo que representam uma
tendéncia, ou seja, o percentil. Adolescentes com IMC igual ou acima do percentil 85 sdo
classificados com sobrepeso, sendo obesos quando o IMC é igual ou acima do percentil 95
(Onis et al., 2007).

Por exemplo, um jovem do sexo masculino com idade de 17 anos e 3 meses, Im71cm
de altura e 84 kg, tera um IMC=28,76Kg/m2 e percentil > 97, classificado com obesidade, de
acordo com as tabelas da OMS abaixo.
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/A who.inUgrowthreflen/) Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Além do percentil, medida de desvio padréo, outra forma de medida mais especifica €
0 score-z. A partir dele se faz possivel detectar mais precisamente 0s casos que estdo mais
gravemente relacionados a situagdes de risco nutricional, bem como o quanto eles desviam da
curva de crescimento normal. Recentemente, 0 uso do score-z vem sendo preconizado pela
OMS, o que permite uma padronizacdo e uma maior comparabilidade entre as estatisticas de
desenvolvimento infanto-juvenil dos diferentes paises.

Considerando o mesmo exemplo, o jovem de 17 anos e 3 meses com
IMC=28,76Kg/m2 e percentil > 97 possui um score-z +2, que representa o desvio em relagédo

a curva esperada para sua idade e sexo.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e Z Escore-z-3 e
< Percentil 3 < Escore-z -2 3
= Percentil 3 e < > Escore-z -1 e .
Percentil 85 < Escore-z +1 E
> Percentil B5 e > Escore-z + | e Sob
< Percentil 97 < Escore-z +1 f
= Percentil 97 e > Escore-z +1e Obesidad
= Percentil 99,9 < Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

(Ministério da Saude — SISVAN, 2011)
Apesar de este ser o método internacionalmente mais utilizado e indicado pelo

Ministério da Salde, a literatura aponta que ele apresenta limitagdes (Chubb & Simpson,
2012). Para avaliagdo nutricional de adolescentes, a OMS recomenda, além das curvas de
crescimento por sexo, uma associacdo ao estagio de maturacdo sexual e as dobras subcutaneas
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tricipital e subescapular quando na classificacdo da obesidade (OMS, 2007). Por se tratar de
procedimentos de dificil execucdo em servicos de saude, é utilizado o uso exclusivo da
observacao do IMC. Além disso, ha diferencas étnicas, de composi¢do corporal e genéticas
que afetam o IMC.

O conhecimento sobre a avaliacdo do estado nutricional € importante ndo somente
para nutricionistas, mas para todos os profissionais de salde que se engajam no cuidado de
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, considerando se trata de uma condi¢do cujo
tratamento requer uma postura interdisciplinar por parte profissional que visa a atencdo aos
aspectos desenvolvimentais. Independente da formagdo, o sucesso do tratamento depende de
uma postura atenta aos determinantes da obesidade e aos impactos biopsicossociais que esta

condicdo traz na vida do adolescente.

A obesidade na adolescéncia: causas e consequéncias para a saude

A obesidade se trata de uma condicdo com causas multifatoriais, envolvendo aspectos
genéticos, culturais, congénitos e comportamentais como possiveis desencadeantes, sendo
dependente da faixa etaria a relevancia de cada aspecto. Assim sendo, serdo discutidos os
determinantes com maior influéncia no desenvolvimento da obesidade em adolescentes pos-
puberes.

Quando ambos os pais bioldgicos tém obesidade, o risco dos filhos de desenvolver a
condicdo é de 80%. Quando apenas um € obeso, este risco diminui para 40%. Quando pai e
mée ndo tem obesidade, o risco de ter filhos obesos é de apenas 10%. Estudos feitos com
gémeos univitelinos, ja mostraram que, mesmo que as criangas vivam separadas, ha
semelhanga de peso (Stunkard et al., 1986; Borjeson, 1976). Entretanto, isso ndo ocorre
apenas por razbes genéticas, mas também por causa dos habitos precarios da familia em
termos de dieta e exercicio fisico (Dalcastagné et al., 2008).

O aumento do consumo de agucares, alimentos industrializados e ingestdo insuficiente
de frutas e hortaligas vem crescendo especialmente entre os adolescentes (Gow et al., 2014).
O padrdo alimentar dos adolescentes incia-se na infancia por meio da influéncia parental, mas
é nesta etapa que o0 meio tem uma influéncia decisiva na construgdo dos habitos.

Neste sentido as relagdes sociais possuem um papel fundamental, considerando que a
construcdo da identidade, tarefa desenvolvimental desta etapa, ocorre tambeém por meio dos
pares. Devido a isso ¢ comum o desejo de “pertencer” a um grupo, e, portanto, passar a

incorporar as escolhas dos outros, inclusive as alimentares. Assim, torna-se dificil ter uma



44

alimentacdo saudavel, pois muitos adolescentes ndo ingerem frutas e legumes para ndo
parecer “careta” frente aos amigos. O ambiente escolar tambeém dificulta a adesdo a habitos
saudaveis, pois mesmo diante de politicas publicas nacionais que preconizam uma boa
alimentacdo, ainda had cantinas e bares que disponibilizam uma variedade de alimentos
industrializados na hora do lanche.

A falta de tempo em preparar as proprias refei¢es pode fazer com que muitas familias
optem por alimentos industrializados para os lanches dos filhos. Estes alimentos séo ricos em
sodio e gorduras transgénicas e saturadas o que aumentam as chances do ganho de peso. Além
disso, sdo os adolescentes os maiores consumidores de fast foods,uma vez que a midia
direcionada ao publico jovem vende essa facilidade, rapidez e satisfagdo, associando muitos
produtos ndo saudaveis a expectativas de sucesso.

Aliado a méa alimentacéo, o sedentarismo é considerado outro importante determinante
da obesidade, ja que é necessaria uma movimentacdo do organismo para que haja gasto
calorico. Muitas pessoas confundem o conceito de sedentarismo com a ndo prética de
exercicio fisico, no entanto a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte
(SBMEE) propde que atividade fisica é qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto energético. Enquanto exercicio fisico é considerado como
uma sequéncia sistematizada de movimentos de diferentes segmentos corporais, executados
de forma planejada e com um determinado objetivo a ser atingido. Assim sedentarios séo
aqueles adolescentes que ndo atingem o minimo de 300 minutos de atividade fisica semanal
(SBMEE, 2016). Pesquisas ja demonstram uma forte associacdo entre o ganho de peso e
namero de horas na frente da televisdo ou utilizando dispositivos eletrdnicos (Arora, et al.,
2013; Rosen et al. 2014). Mesmo assim, ha uma preferéncia dos jovens por atividades
sedentarias e isto se pode explicar pela falta de seguranca na realizacdo de atividades na rua
ou por falta de estimulos para a participacdo nas aulas de educacgéo fisica na escola.

Um estilo de vida ndo saudavel pode trazer consequéncias para a satde dos jovens da
mesma forma do que para os adultos. O risco cardiovascular se estabelece pelo acimulo de
gordura visceral, a resisténcia a insulina e alterac6es do perfil lipidico que podem desencadear
doencas cronicas como a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo I
precocemente. Vale ressaltar que os eventos cardiovasculares oriundos dessa condigdo tém
sido a principal causa de morte no mundo e podem diminuir a expectativa de vida de criangas
e adolescentes (Cimadon, Geremia, & Pellanda, 2010; Cobayashi, et al., 2010; Sewaybricker
et al., 2013; Engeli, 2015; ERICA, 2015). Isto ocorre pela dificuldade da manutencdo de um
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peso saudavel na adultez quando se € obeso na adolescéncia j& que € durante a esta etapa que
0 sujeito adquire 25% de sua estatura final e 50% do peso definitivo (Onis, 2007; OMS,
2015). Ainda relacionado a problemas fisicos, destaca-se as consequéncias negativas que
alguns orgdos podem sofrer tais como ovarios policisticos; doencas renais e hepaticas;
calculos renais embolia pulmonar; trombose venosa profunda; dores lombares, hiperuricemia
e gota; célculos renais; falta de ar; osteoartrite e apneia (Yanovski, 2015).

Adolescentes obesos tem mais chances de desenvolver transtornos psiquiatricos do
que os eutroficos. Estudos destacam que 0s prejuizos psicologicos prevalentes dessa condicdo
sdo: depressdo, ansiedade, estresse, além do desenvolvimento de autoconceito negativo
(Cornette, 2008; Gregnbaek & Holm, 2011; Harriger & Thompson, 2012; Huang, Norman,
Zabinski, Calfas, & Patrick, 2007). Ainda ha uma associacdo entre compulsdo alimentar e
dificuldade no controle do impulso autoagressivo, existindo risco aumentado de suicidio
(Farhat, 2015; Yen, Liu, Ko, Wu, & Cheng, 2014). Os transtornos psiquiatricos podem ser
consequéncia de rejei¢Oes sociais e bullying, o que compromete também a imagem corporal.
Apesar do predominio da insatisfacdo nessa populacdo, ha evidéncias de que em geral
adolescentes obesos tem distor¢do da imagem corporal, ou seja, uma tendéncia a se perceber
mais magro do que realmente é o que dificulta a ades@o a tratamentos (Blashill & Wilhelm,
2014; Kakeshita, & Almeida, 2006).

A literatura demonstra que hd uma baixa adesdo em programas para perda de peso
direcionada a adolescentes, esperando-se que a taxa de adesdo seja de 50% e que 5%
consigam manter 0 peso apds o termino do tratamento (Franca, Sahade, Nunes, & Adan,

2013). Assim, as intervencdes efetivas e atraentes para essa faixa etaria tornam-se um desafio.

Modificacdo do estilo de vida: desafios encontrados e facilitadores

A partir do entendimento de que o desenvolvimento abarca uma grande variedade de
areas da vida do sujeito, como fisiologica, fisica, cognitiva e socioemocional, parte-se do
pressuposto de que multiplos fatores podem influenciar diretamente na adesdo de
comportamentos saudaveis ou orientagdes medicas de uma pessoa. A compreensdo do estagio
desenvolvimental em que a pessoa se encontra é fundamental para que possa se pensar nas
dificuldades mais comuns que ela passara no processo de mudanca de comportamentos.
Durante a adolescéncia, 0 sujeito passa por diversas mudancas fisicas, cognitivas e
socioemocionais, 0 que acarreta importantes implicagdes nas outras areas da vida (Lim,
Schneider, & Janicke, 2014).
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Diferentes fatores podem estar relacionados a adesdo ou ndo adesdo da modificacao de
comportamentos ou de tratamentos. Tais fatores pertencem a diferentes esferas, como (1) da
prescricdo em si, como a complexidade, efeitos colaterais, ou exaustdo, (2) individuais, como
salde mental, motivacdo, ou personalidade, (3), caracteristicas socio demograficas, (4) e
fatores interpessoais, como suporte social (veja a figura 3) (Williams, Haskard-Zolnierek, &
Dimatteo, 2014). Todas as esferas podem se relacionar e influenciar o sucesso de uma
mudanca de comportamento, e, portanto, compreende-se que auxiliar na mudanca para

comportamentos saudaveis € uma tarefa de alta complexidade para o profissional.

Prescricdo

Sécio- Preditores de

. adesdo a Individu-
derf?oga mudanca de ais
-hicas comportamento
Interpes-

soais

Figura 3 — Esferas de fatores preditores de adesdo

Além do estagio desenvolvimental do individuo e dos preditores de mudancga de
comportamento, € necessario compreender que a mudanca de um comportamento ndo se da
através de um unico movimento, demandando tempo e energia. O processo da execucdo de
uma mudanga acontece tanto internamente, quanto comportamentalmente, ocorrendo
normalmente o seu inicio a partir dos processos cognitivos, ou seja, do conteudo de
pensamento que a pessoa tem sobre a situagdo ou comportamento-problema (Velasquez et al.,
2001).

Ao pensar sobre comportamentos alimentares, diferentes situacbes podem ser
compreendidas como barreiras que podem interferir na mudanca. Os empecilhos costumam
acontecer a nivel individual, ambiental, e também social, fazendo com que o0 sujeito que esta
em processo de modificagdo de seus comportamentos alimentares esbarre nestes

constantemente (Thomson & Foster, 2014).

Nivel Dificuldades encontradas

Individual Falta de conhecimento

Motivacéo limitada ou inexistente
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Fome

Preferéncia alimentar

Falta de consciéncia

Avaliacdo de baixo risco ou beneficios em perder peso
Habitos alimentares

Ambiental Acesso facil a comida ou falta de supermercados
Midia ou estimulos externos
Frequéncia de exposi¢cdo a comida

Disponibilidade de alimentos de boa qualidade nutricional

Social Normas culturais

Feriados ou praticas religiosas

Composicao familiar ou isolamento social

Refeicdes feitas em casa ou fora de casa

Refeitdrio compartilhado

Falta de apoio social para comportamentos saudaveis

Tabela 2 — Barreiras para modificacdo de comportamentos alimentares (adaptada de Thomson & Foster,
2014).

Essas barreiras podem ser superadas quando se potencializa a motivacdo, sendo o
Modelo Transteérico (MTT) uma ferramenta fundamental para este objetivo. Assim, 0 MTT
pode ser um grande aliado quando se pretende auxiliar adolescentes na perda de peso por
meio de mudanca na alimentacdo e iniciacdo de exercicio fisico regular. Para a atuacéo clinica
com esta abordagem, os profissionais de satide podem utilizar técnicas e recursos que visem a
estimulagdo dos processos de mudanca adequados aos diferentes estagios de prontidao.

O grupo de estudos em Modificacdo do Estilo de Vida e Risco Cardiovascular
(MERC), em sua quarta edi¢cdo metodoldgica (MERC-1V), propés-se a avaliar o efeito de um
protocolo baseado no MTT sobre a perda de peso de adolescentes com sobrepeso e obesidade
(Ribeiro et al., 2016). O estudo que ocorre na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) desde 2014 ¢ fruto da parceria entre as faculdades de Fisioterapia, Nutrig&o,
Enfermagem e Psicologia. Com base na experiéncia qualitativa da equipe atuante no projeto, a
gual é composta por profissionais de salde, sera descrito de que maneira um entendimento
mais aprofundado acerca dos estagios de mudanca podem ser Uteis para adolescentes

modificarem habitos alimentares e de exercicio fisico visando a perda de peso.

Trabalhando os estagios de mudanga nos adolescentes
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Para que seja possivel compreender o quanto o individuo esta pronto e motivado para
realizar alguma modificacdo em comportamentos que estejam trazendo algum prejuizo em sua
vida, os autores do MTT criaram 0s cinco estagios de mudanca, que representam pontos ao
longo de uma trajetéria de mudanca. Os estagios se dividem em pré-contemplacéo,
contemplacéo, preparacdo, agdo e manutencdo, onde cada um dos estagios abarca conteidos
cognitivos proprios (veja o quadro 2). Existem diversos fatores e processos que Sao
trabalhados para que o sujeito que realiza uma mudanca possa locomover-se entre tais
estagios (Velasquez et al., 2001; Albery & Munafo, 2008).

Estagios de mudanca

Pré-contemplacéo Individuo ndo possui consciéncia do comportamento-problema ou ndo esta

disposto a mudar

Contemplagéo H& reconhecimento do problema e o individuo comega a pensar sobre
resolvé-lo
Preparacéo Pessoa esté pronta para realizar a mudanca num futuro proximo e desenvolve

planos para colocar em pratica

Acéo Individuo modifica declaradamente seu comportamento
Manutencao Estdgio final do processo de mudanga, que objetiva manter a mudanca de
comportamentos

Tabela 3 — Estagios de mudanga

Faz-se clara a influéncia que diferentes fatores podem exercer sobre os estagios em
que o individuo se encontra, impactando no sentido de dificultar ou facilitar a mudanca de
comportamento. Relacionamentos interpessoais, tracos de personalidade, problemas
psicossociais, e suporte social e familiar sdo aspectos significativos que atum diretamente a
adesdo ou ndo a um tratamento, ou na modificacdo de comportamentos-problema
(DiClemente, 2003). Os autores do MTT acreditam que os estagios de prontiddo determinam
quando o0 sujeito esta pronto para mudar, ndo obstante sdo os processos de mudanga que
auxiliam o individuo a evoluir dos estagios mais iniciais para os finais no processo de
construcdo da mudanca de comportamento.

Quando se fala em perda de peso por meio da mudanca de habitos, ha varios
comportamentos-alvo envolvidos. Por exemplo, mudanca de habitos alimentares envolve uma

série de comportamentos, tais como redugdo de ingestdo de alguns alimentos, iniciacdo de
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ingestdo de outros, modificagdo dos horérios das refei¢Ges, entre outros. Isso torna o processo
da mudanca complexo e exige enorme empenho do individuo. Com a iniciagdo da pratica de
exercicio é semelhante, uma vez que € necessario estar atento a frequéncia, a intensidade e ao
tipo de exercicio para a obtencdo do resultado pretendido. Considerando esta complexidade é
que os profissionais devem estar atentos a perspectiva de que a motivacdo ndo € um trago e
gue nem todos os adolescentes podem estar “motivados” para incorporar todos estes
comportamentos. Devido a isto, os estagios de prontiddo devem ser considerados em relacéo a
cada um dos comportamentos que envolve mudanca de estilo de vida.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras da Sindrome Metabdlica (2016), o tratamento
dietético para a obesidade na adolescéncia deve seguir a recomendacdo de alimentacdo
saudavel. Isto requer uma série de comportamentos tais como reducdo de ingestdo de sal e
acucar, de gorduras, aumento de ingestdo de cereais, fibras, hortalicas e frutas. Devido a
diversidade, a motivacdo deve ser mensurada para cada comportamento especifico. Assim,
réguas analdgicas de prontiddo podem ser implementadas para a reducdo de ingestdo de

acucar, de sal, etc. (Velasquez et al., 2001). De acordo com o exemplo a seguir:

O quanto vocé se considera pronto neste meomento para reduzir a ingestio de sal
adicionado na comida, caldo em tabletes, sopas de envelope, embutidos, alimentos em
conserva?

De molo algum Pensa_\tdo em PreparanJo-me para TrabalhandL ativamente
pronto para mudar mudar mudar na mudanca ou mantendo
a mudanca

Na experiéncia da condugdo dos grupos no MERC-IV, observou-se que alguns
adolescentes tém motivacdo para incorporar certos habitos alimentares e outros nao. Por
exemplo, alguns consideram-se mais prontos para aumentar a ingestdo de frutas, mas nao para
a reducdo de acucar;

Em relacdo ao exercicio fisico, por exemplo, o estagio motivacional também pode ser
avaliado por meio de um instrumento semelhante, no qual se pode solicitar a prontiddo em

relacdo & mudanca para frequéncia e tipo de exercicio:
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O quanto vocé se considera pronto neste niomento pararealizar pelo menos 30 minutos
de atividade fisica leve a moderada, de forma continua ou acumulada na maioria dos
dias da semana, incluindo mudancas no seu cotidiano?

De modo algum Pensando em Preparando-me para  Lrabalhando ativamente
pronto para mudar mudar mudar na mudanca ou mantendo
a mudanca

O quanto vocé se considera pronto nzeste momento para fazer exercicio aerobico!, 3 a 5
vezes por semana, com duracio de 30 a 60 minutos continuos?

De mOdJ algum PensanLo em Preparando-me para TIabalhandL ativamente
pronto para mudar mudar mudar na mudang¢a ou mantendo
a mudanca

Estas réguas foram adaptadas de acordo com a proposta de Velasquez et al. (2001)
para 0os comportamentos relacionados a alimentacdo saudavel da I-Diretriz Brasileira de
Diagnostico e tratamento da Sindrome Metabdlica (2005) e do Guia alimentar para a
populacdo brasileira (2014), e utilizadas no protocolo do MERC-IV (Ribeiro et al., 2016). No
entanto, elas podem ser utilizadas na préatica de atencdo a saude, quando o profissional quiser
avaliar as dificuldades em incorporar novos habitos. Além delas, pode-se avaliar o estagio de
prontidao para mudanca por meio da URICA Habitos Alimentares, descrita no capitulo 2.

O mais importante é ter a clareza de que a mudanca ndo é um produto Gnico, mas um
processo que envolve uma série de acBes, que DiClemente (2015) comparou com um quebra-
cabeca de 1000 pegas, no qual a evolucdo entre os estagios requer consciéncia e uma solida
tomada de decis&o.

A tomada de decisdo precisa ser encorajada naqueles que estdo contemplando a
mudanca, visto que a ambivaléncia pode ser solucionada por meio de proés que partam da
motivacao intrinseca dos adolescentes. Uma vez em preparagdo, € necessario que objetivos
realistas sejam estabelecidos, em relacdo a cada comportamento mencionado anteriormente.
Quando na acdo, cada comportamento em dire¢cdo a mudanca deve ser reforgado. Se o jovem
diminui a ingestdo de refrigerantes, mas ndo consegue diminuir o consumo de chocolates, é
preciso focar na direcdo do sucesso e apoia-lo quanto ao que estd conseguindo mudar. Este
movimento reforca a autoeficicia e faz com que o adolescente, aos poucos, consiga incorporar
outros hébitos. A autoeficicia é uma dimensdo fundamental quando se trata de mudanca

comportamental. Para 0 MTT representa um construto que estabelece a confianca necesséria a
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manutencdo de novos comportamentos, mesmo diante de situacdes disparadora de tentacéo.
Para avaliar este construto Boff (2012) adaptou a populacdo brasileira as escalas de
autoeficacia para Habitos Alimentares, assim como a Escala de Autoeficacia para Exercicio
Fisico, apresentadas no Capitulo 2.

Um dos desafios mais importantes de quem trabalha com esta populacdo é evocar suas
proprias motivagdes para aderirem ao tratamento, comparecerem aos encontros/consultas e
seguirem as orientagcdes. No principio, muitos jovens frequentavam o MERC-IV por pressdo
exercida pela familia, apresentando postura resistente e hostil, 0 que é caracteristico da fase da
pré-contemplacdo. Diante da resisténcia, a postura do profissional precisa permanecer
empatica, ndo argumentativa, colaborativa e evocativa, para que a atmosfera que se deseja
seja construida (Velasquez et al., 2001). Além disso, é necessario o uso de uma linguagem
adequada e estratégias ludicas que prendam a atencdo e desperte interesse.

Com um clima propicio a intervencdo, o apoio na evolucdo da pré-contemplacdo a

manutenc¢do ocorre por meio do estimulo adequado relacionado aos processos de mudanca.

Trabalhando os processos de mudanca para mudar habitos alimentares e iniciar
pratica de exercicio fisico

Os processos de mudanca propostos por DiClemente e Prochaska (1984) podem ser
considerados 0os motores que impulsionam a evolugdo do individuo por entre os estagios de
mudanca. Totalizando dez processos de mudanca, sdo divididos em cinco processos
experienciais-cognitivos e cinco processos comportamentais, 0 primeiro grupo se
concentrando em processos internos de pensamento, e 0 segundo na acdo propriamente dita
(Velasquez et al., 2001).

Processos experienciais/cognitivos

Ampliacdo da consciéncia Aumento do conhecimento por parte do sujeito sobre si e seu
comportamento, podendo aprender mais profundamente sobre
os efeitos negativos do mesmo, assim tomando uma decisao

mais bem fundamentada

Alivio emocional Experiéncia relevante e emocional relacionada ao problema,
estimulada intrinseca ou extrinsecamente, 0 que pode gerar

motivacdo no sujeito
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Autorreavaliacdo

Oportunidade de avaliar a forma que um dado comportamento
pode ou ndo ser compativel com objetivos de vida e, entdo,

pensar no que pode atingir caso realize a modificacao

Reavaliagéo circundante

Observacdo e reconhecimento de como o comportamento
exercido pode ter efeitos sobre o contexto onde esta inserido,

bem como sobre os outros

Deliberacao social

Procura e criacdo de alternativas no ambiente onde se esta
inserido, para que haja incentivo na mudanga do

comportamento; é possivel utilizar recursos provindos do meio

Processos comportamentais

Controle de estimulos

Avaliacdo de situagGes que funcionem como gatilhos para o
engajamento no comportamento-problema e evitagdo dos

mesmos

Contracondicionamento

Comportamento de substituir um comportamento ndo saudavel
por um comportamento saudavel, alterando a resposta as

situagdes gatilho

Gerenciamento de reforgo

Recompensar o individuo que realizou uma mudanca positiva
no comportamento, para que a mudanca seja reforcada e haja

probabilidade de ela continuar ocorrendo

Autoeficacia

Crenca na propria capacidade de fazer uma mudanca, agindo
sobre e com ela, estabelecendo e aumentando 0 compromisso

com a modificacdo de comportamentos-problema

Relacbes de ajuda

Identificacdo e estimulagdo de ambientes e pessoas que
fornegam apoio e carinho ao individuo que esta mudando algum
comportamento, a partir do entendimento de que o sistema de

apoio influencia no progresso

Tabela 4 — Processos de mudanca

No trabalho com adolescentes obesos, observa-se que alguns processos impulsionam

mais a mudancga de comportamento do que outros. Por exemplo, a ampliacdo de consciéncia

deve ser apresentada durante todo o curso da intervencdo. Isto porque a maioria dos
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adolescentes ndo tem as habilidades necessérias para mudanga, ou seja, ndo tem
conhecimento sobre os ingredientes alimentares, como prepara-los e fazer substituicdes que
reforcem uma dieta saudavel. Outro aspecto importante, quando se trabalha a ampliacdo da
consciéncia é oportunizar ao adolescente experimentar diversas modalidades de exercicio
fisico j& que a maioria deles refuta a ideia de frequentar academias.

O alivio emocional € um processo que figurou de modo bastante importante também
para esta populacdo, pois muitos adolescentes desenvolvem sintomatologia depressiva e
isolacionismo por causa de situacfes sociais aversivas. Este processo estimula a reflexdo
sobre as emocdes sentidas frente a situagOes de bullying vivenciadas na escola, por exemplo,
ou pela excluséo de contextos afetivos, como ndo conseguir ter um namorado(a) por vergonha
do corpo, entre outras. Questdes referentes a pressdo familiar também evocam experiéncias
emocionais negativas que podem impactar na motivacdo. Além de evocar estas experiéncias,
o profissional de saude que trabalha com esta populacdo precisa auxiliar o adolescente a se
comprometer com a mudanga. Desta forma, a autorreavaliagdo corrobora com o alivio
emocional.

Dar-se conta das experiéncias emocionais negativas relacionadas a obesidade ndo é
suficiente para impulsionar a mudanca. E preciso auxilia-los a perceber que estas experiéncias
estdo relacionadas a questfes importantes em suas vidas e, por isso, causam estas reagoes. Por
exemplo, querer realizar algumas atividades ou usar algumas roupas e ndo conseguir porque
estd acima do peso representa significativa frustracdo. Dessa forma, uma autorreavaliacdo
implicara na identificacdo do que € essencial para o sujeito e como 0 comportamento dele se
afasta disso.

Na literatura sobre o MTT, a autorreavaliacdo se relaciona com a identificacdo de
valores, mas é importante estar atento que valores e objetivos de vida para adolescentes estdo
associado as suas tarefas desenvolvimentais. Uma adolescente pode acreditar que é mais util
perder peso para conseguir usar o vestido para a festa do que para melhorar seus indices de
colesterol. Cabe ao profissional compreender que a motivacao intrinseca, ou seja, 0S motivos
do sujeito para a mudanca é que irdo concretizar a tomada de decisdo e a manutencdo de
novos habitos, sendo importante respeitar os “motivadores” apresentados.

O trabalho com grupos de jovens oportunizou observar na pratica clinica que a
reavaliacdo circundante ndo € um processo robusto considerando o comportamento alimentar
e de prética de exercicio. Isto porque este processo possibilita a observacdo de como o

comportamento do sujeito afeta 0 seu meio, e no caso da dependéncia quimica o meio é
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diretamente afetado pelo uso de substancia. Em relagdo ao comportamento alimentar,
contudo, ndo se observa uma influéncia direta no meio ja que o ato de comer é associado
muitas vezes ao afeto. Assim, comer todos os bolinhos feitos pela a avé pode ter uma
conotacdo positiva, independente se eles sdo ou ndo alimentos saudaveis. O comportamento
sedentario também néo afeta 0 ambiente de uma forma direta, uma vez que nas escolas por
exemplo, jovens com sobrepeso normalmente ndo sdo os preferidos para atuacdo em esportes
de competicdo. Ao contrario do que ocorre na dependéncia quimica, o ambiente além de nao
sofrer influéncia direta do comportamento alimentar ou sedentarismo de jovens obesos ainda
é reforcador na manutencdo de habitos ndo saudaveis.

O ambiente passa a ser afetado quando o adolescente modifica seus hébitos e comega a
alimentar-se melhor e exercitar-se. E na familia que ocorre as primeiras reclamacdes de que
todos tiveram que modificar a alimentacdo em funcdo do adolescente que modificou a sua
conduta. A familia pode representar uma relacdo de ajuda, mas pode ser também alvo de
deliberacdo social. Pais com sobrepeso ou obesidade tem maiores chances de ter filhos na
mesma condicdo, no entanto na maioria das vezes é apenas o0 adolescente o indicado para
iniciar uma intervencdo para perda de peso. ApOs as mudangas comportamentais iniciais,
observa-se um movimento de boicote por parte da familia que fica resistente ao apoio se tiver
que modificar os préprios habitos. Em alguns casos, os familiares preparam duas refeicGes a
saudavel voltada para o adolescente e outra considerada “normal” para o restante da familia.
Dessa forma, é no seio da familia que sdo aplicados os proprios processos comportamentais
que fotalecerdo a acdo e a manutencao.

O controle de estimulos e o contracondicionamento Sdo processos que remetem a
autocontrole da impulsividade. Na populacdo de adolescentes obesos tais processos
demandam maior persisténcia, em especial porque o lobo frontal ainda se encontra em
desenvolvimento e a avaliagdo para tomada de decisdo nessa faixa etéria ainda ndo é madura.
Os adolescentes conseguem identificar facilmente gatilhos para recaidas, mas é na alteracéo
desses gatilhos que eles tém maior dificuldades. Isto porque sdo vulneraveis a influéncia
social, principalmente a de amigos quando se trata de escolhas alimentares. A mesma
dificuldade ocorre com o contracondicionamento, ou seja, quando precisam optar por
alimentos mais saudaveis em detrimento a outros. Para um jovem de 16 anos, por exemplo, é
muito dificil dizer que ndo vai acompanhar 0s amigos em um encontro no restaurante fast
food, porque impacta o desejo de pertenca a um grupo. Assim, mesmo que estejam sendo

enfatizados processos comportamentais € importante articular os processos cognitivos,
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clareando os motivos da mudanga bem como as experiéncias negativas relacionadas ao status
quo. Ajudar o adolescente a compreender que a mudanga é um processo que pode perdurar a
vida toda é importante para manté-lo motivado, pois recaidas podem acontecer e ele nem
sempre conseguird contracondicionar o ambiente ou controlar estimulos. Por isso, qualquer
intervencédo para apoia-los deve ser reforcadora de seus motivadores intrinsecos.

Por uma questdo desenvolvimental, acreditou-se que 0s processos comportamentais
seriam mais Uteis do que 0s processos cognitivos. No entanto, a pratica no MERC-IV
demonstrou que ambos se complementam e desempenham um papel de igual importancia
quando se trabalha com adolescentes. Os autores da abordagem evidenciam que se deve
“fazer a coisa certa na hora certa”, isto ¢, focar em processos cognitivos nos estagios de
prontiddo de pré-contemplacdo, contemplacdo e preparagdo, bem como nos processos
comportamentais relativos aos estagios de a¢do e manutencdo. Com adolescentes observou-se
gue 0s processos cognitivos precisam ser retomados ao longo da intervencgéo porque reforcam
0s comportamentais. Isto remete a uma espiral, forma como 0s autores apresentam os estagios
de mudanca, justamente porque ndo ocorrem de forma linear, 0 que corrobora com a proposta
de Diclemente (2015).

Cada individuo experiencia seus processos de mudanca de uma forma particular,
retoma eles e recicla, dependendo de seu contexto interno ou externo. Para que esse
procedimento seja bem sucedido é importante que o profissional utilize estratégias adequadas
de intervencdo. Além do treinamento necessario destinado aos profissionais que trabalham
com esta demanda e publico alvo, para que possam identificar os estagios, barreiras e
facilitadores para a mudanca, é indispensavel que haja orientacdo sobre a aplicacdo de
técnicas e estratégias que possam auxiliar na modificacdo de comportamentos. O estilo
motivacional, a criatividade, bem como técnicas psicoterapicas tradicionais devem ser
empregadas no tratamento para que os adolescentes se mantenham motivados e progridam

pelos estagios por meio dos processos de mudanca.

Concluséao

O Modelo Transtedrico de Mudanga é uma abordagem amplamente difundida e com
robustas evidéncias de efetividade para mudanga de diversos comportamentos em salde. Para
auxiliar adolescentes obesos o0 modelo ainda apresenta pouca evidéncia empirica, mas, a partir
de estudos, conclui-se sobre a importancia de adaptar diferentes técnicas para o trabalho com

a populagdo de adolescentes. E de extrema relevancia que, para que ocorra movimentagio
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entre os estagios de prontiddo para a mudanga, o foco recaia sobre o0s processos de mudanca.
Este trabalho influencia diretamente nesta movimentagéo, e requer do terapeuta a habilidade
de promover uma atmosfera motivacional, manter-se em uma postura colaborativa e aplicar as

técnicas coerentes ao estagio que o jovem se encontra, realizando a coisa certa na hora certa.

Questdes para reflexéo:

1. Como ¢ feito o diagnostico nutricional na adolescéncia?

2. Quais os impactantes da obesidade sobre a adolescéncia?

3. Quais os principais desafios para a perda de peso?

4. De que forma o MTT pode auxiliar adolescentes a perder peso?
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9. SECAO EMPIRICA | - MAINTENANCE OF LIFESTYLE CHANGES IN
OVERWEIGHT AND OBESE ADOLESCENTS: A 6-MONTH FOLLOW-UP STUDY

O seguinte estudo da Secdo Empirica | — Maintenance of lifestyle changes in overweight and
obese adolescents: a 6-month follow-up study — encontra-se nas normas de referéncia da

revista em que serd submetido.
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Manutengéo da motivacdo para a mudanca do estilo de vida em adolescentes com
sobrepeso e obesidade: um follow-up de 6 meses

Resumo

A prevaléncia da obesidade aumentou significativamente nas ultimas décadas a nivel
mundial, atingindo milhdes de criangas e adolescentes. O presente estudo objetivou avaliar a
manutencdo do efeito de uma intervencdo interdisciplinar embasada no Modelo Transteorico
de Mudanca sobre a motivacdo para a modificacdo comportamental em adolescentes com
sobrepeso e obesidade. Trata-se de um estudo longitudinal onde 135 participantes foram
randomizados entre Grupo Controle (GC) psicoeducativo e Grupo Intervencdo (Gl)
motivacional. Em relacdo as variaveis de motivacdo para modificacdo de habitos alimentares
e pratica de exercicios fisicos, autoeficacia e tomada de decisdo para perda de peso, 0S
participantes do GI tiveram melhora significativa em comparacdo ao GC. Nas variaveis
antropométricas e metabdlicas ndo encontrou-se efeito significativo de tempo ou grupo. A
intervencdo mostrou-se altamente eficaz sobre seu desfecho principal, podendo potencializar a
longo prazo a mudanca sobre variaveis antropométricas através da modificacdo de habitos
relacionados ao estilo de vida.

Palavras-chave: obesidade; adolescéncia; intervencdo; follow-up; Modelo Transte6rico
de Mudanca; motivacdo para a mudanca.

Abstract

The prevalence of obesity has increased significantly in the last decades, reaching
millions of children and adolescents worldwide. The present study aimed to evaluate the
maintenance of the effect of an interdisciplinary intervention based on the Transtheorical
Model of Change on the motivation for behavioral modification in adolescents with
overweight and obesity. 135 participants were randomly assigned to a psychoeducational
Control Group (CG) or motivational Intervention Group (GI). The adolescents of the 1G had a
significant improvement in comparison to the CG in the motivation to change eating habits
and practicing physical exercises, self-efficacy and decision making for weight loss. A
significant time or group effect was not found in the anthropometric and metabolic variables.
The intervention proved to be highly effective on its main outcome, and could potentiate the

long-term change in anthropometric variables through the modification of lifestyle habits.
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Keywords: obesity; adolescence; intervention; follow-up; Transtheoretical Model of Change;

motivation for change.

Introducéo

A prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia tem aumentado
consideravelmente a nivel mundial, tendo quadruplicado nos Gltimos 30 anos (World Health
Organization, 2017). Tal condicdo traz diferentes riscos a saude do individuo, estando
associada a doencas crénicas como diabetes mellitus tipo 2, alteracdes na pressdo sanguinea, e
anormalidades nos niveis lipidicos, que sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Craig & Love, 2008). Além disso, a obesidade nesta populacéo esta
relacionada a dificuldades psicossociais como baixa autoestima, maior insatisfacdo corporal,
bullying, e problemas de saide mental (Gibson et al., 2017; Yen, Liu, Ko, Wu, & Cheng,
2014). A partir do entendimento de gque, sem tratamento, adolescentes com excesso de peso
tém maiores chances terem sobrepeso ou obesidade e dificuldades na sobrevida (Lee et al.,
2016; Simmonds, Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016; Singh, Mulder, Twisk, Mechelen, &
Chinapaw, 2008), e da expectativa de crescimento das taxas de tais condicdes, é crescente 0
numero de estudos sobre possiveis intervencdes preventivas.

Em relacdo a medidas preventivas para o desenvolvimento da obesidade, diferentes
estudos apontam que os resultados com melhores efeitos e manutengdo a longo prazo se
encontram em intervencgdes que envolvem o ambiente onde o sujeito esta inserido, bem como
diferentes areas de conhecimento. Desta forma, ao considerar a complexidade do tratamento
da obesidade na adolescéncia, € inegavel a relevancia de abordagens multi ou
interdisciplinares que trabalhem conceitos sobre mudanga de estilo de vida, alimentagéo
saudavel, promocdo de pratica de exercicios regular, envolva os pais ou responsaveis do
sujeito, bem como ambiente escolar, e adotem técnicas efetivas para a faixa etaria (Boff,
Liboni, Batista, Souza, & Oliveira, 2016; Lobstein et al., 2015; Nixon et al., 2012; Wang, Wu,
& Wilson, 2013).

Diferentes ensaios clinicos com o propoésito de promover mudangas comportamentais
no que tange o estilo de vida saudavel utilizaram técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e da Entrevista Motivacional (EM) como embasamento tedrico (Boff
et al., 2016; Tsiros et al., 2008). O Caderno de Atencdo Basica (CAB) n°38, desenvolvido
pelo Ministério da Saude brasileiro, cujo objetivo € apresentar estratégias de cuidado e

tratamento de individuos com excesso de peso ou obesidade, coloca dentre as intervencdes
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efetivas 0 Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT) e a TCC (Ministério da Salude, 2014),
corroborando com estudos prévios.

O MT foi desenvolvido pelos autores Prochaska e DiClemente (1983) a partir do
objetivo de explicar o fendbmeno da mudanca comportamental, e compreende tal processo
como temporal e que envolve diversas dimensdes (Prochaska, DiClemente, & Norcross,
1992). A partir desta perspectiva, 0 MTT tem sido amplamente adotado como abordagem em
intervencdes para a perda de peso a partir de modificagcbes comportamentais relacionadas ao
estilo de vida para a populacdo de adolescentes obesos (Han, Gabriel, & Kohl, 2015;
Pirzadeh, Feizi, Ghofranipour, & Mostafavi, 2015; J O Prochaska, Norcross, Fowler, Follick,
& Abrams, 1992).

Estudos de seguimento se fazem relevantes para analisar a estabilidade e manutencéo
dos resultados de uma intervencdo, bem como compreender as variaveis que podem
influenciar o desfecho (Breakwell, Fife-schaw, Hammond, & Smith, 2010). No que tange a
manutencdo dos resultados de intervencBes, ha uma grande variabilidade de resultados.
Algumas pesquisas encontram que, para a maioria das variaveis associadas a modificacdo de
comportamentos relacionados a obesidade, ndo existem diferencas significativas entre grupos
no seguimento (Neumark-Sztainer, Story, Hannan, & Rex, n.d.; Singh et al., 2008). Ao
mesmo tempo em que ha estudos que obtém bons resultados a curto prazo, porém sem
manutencdo dos mesmos (Rohm et al., 2014), também existem pesquisas que encontram
sustentacdo a longo prazo (Lloyd-Richardson et al., 2012; T Reinehr, Temmesfeld, Kersting,
de Sousa, & Toschke, 2007). Ademais, foi observada uma grande taxa de desisténcia entre as
avaliacdes de pos-intervencédo e de follow-up (Adam, Westenhoefer, Rudolphi, & Kraaibeek,
2013; Rohm et al., 2014; Zambon et al., 2008).

No entanto, ainda sdo poucos os estudos que reportam dados de follow-up apés o
término de intervencdes, 0 que sugere a necessidade de futuras pesquisas que analisem a
manutencdo do efeito de uma intervencgdo (Waters et al., 2011). O objetivo do presente estudo
¢, portanto, avaliar os resultados de seguimento de uma intervencdo, bem como a possivel

manutencdo do desfecho.

Methods

Study design

O protocolo, randomizacdo e técnicas do Programa MERC estdo publicadas no
Clinical Trials Registry (NCT02455973) e no Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-
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234nb5) e o presente estudo de follow-up foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (n°10/834.1) (Ribeiro et al., 2016).
Apdbs a verificacdo da elegibilidade do participante no estudo, foi lido aos cuidadores e
adolescentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento (TA).

Os participantes elegiveis para o estudo foram aleatoriamente alocados entre Grupo
Controle (GC), onde o principal objetivo é realizar acGes educativas e discutir com 0s
adolescentes sobre fatores de promogédo de saude e qualidade de vida e de risco, ou Grupo
Intervencdo (Gl), intervencdo que além da transmissdo de conhecimento sobre tematicas de
salde, utiliza abordagem motivacional e embasamento tedrico do MTT para desenvolver
empoderamento e autonomia para a mudanca nos adolescentes. Ambas as intervencdes eram
conduzidas por profissionais da psicologia, fisioterapia, enfermagem nutricdo e compostas de
12 sessOes semanais, totalizando 3 meses, e uma sessdo de educagdo em salde direcionada
aos responsaveis (Ribeiro et al., 2016).

O fluxograma a seguir apresenta a participacdo dos adolescentes no recrutamento e

avaliacdo no baseline (t0), reavaliacdo pds-intervencéo (t1) e de follow-up (t2).
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65

Randomizad (n=162)

» Control intervention (n=13)
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Allocated to Traditional Health Education
Intervention - CG (n=70)

1

* Received allocated intervention (n=63) ¢ Received allocated intervention (n=70)
Dropped out
Dropped out
Excessive absences (n=4)
Unavailability time (a=10) ¢ Excessive sbsences (1=4)
Locomotion Difficulty o Unavailability time (n=12)
(2=3) ¢ Locomotion Difficulty (=3}
Reason not infonmed (2=14) ¢ Reason rot infonmed (2=22)
Demotivation with the + Demotivation with the
intervention (1=1) St vention (e 1)
City change (r=1) ¢ Pregnancy (2=1)
Medication eatment (n=1)
+
Po:t Intervantion (n=34) Po:t Intervention (n=31)

(0=26)

6 maonth follow-up from baseline

Fluxograma 1 — participantes

Measures

Os dados foram coletados em trés tempos:

(t2) e follow-up (t2).

|

6 month follow-up fom baselma
(2=20)

baseline (t0), reavaliacdo pds-intervencao
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Questionario de dados sociodemograficos
Questionario desenvolvido para tracar o perfil da amostra. Consiste em perguntas
relativas a idade, sexo, raca, escolaridade, vinculo empregaticio, renda, estado civil e etc., e

questdes referentes a motivacao para mudanca de estilo de vida.

Medidas antropométricas

A avaliacdo do perfil antropométrico consiste na afericdo do peso corporal, altura e
circunferéncia abdominal. Parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude
foram adotados para a classificacdo do estado nutricional (World Health Organization, 2006).
A aferigdo do peso corporal foi realizada a partir de uma balanga da marca Cauduro® com
capacidade para 160kg, devidamente calibrada, com o participante utilizando o minimo de
vestimentas possivel. Para a estatura foi utilizado o antropémetro vertical da marca Sunny®.
Com base em tais medidas, foi calculado o IMC do individuo, que se constitui na relacdo

peso/altura.

Avaliacao do perfil lipidico e glicémico

O processo de andlise do HDL (High Density Lipoprotein), CT (Total Cholesterol),
TG (Triglycerides) e Glicose foi executado por reacdes enzimaticas com o uso de Kits
Johnson & Johnson (Ortho Clinical Diagnostics), metodologia de quimica seca, e
autoanalisador Vitros 750. O LDL (Low Density Lipoprotein) foi estabelecido pela formula
LDL = ((TG/5) + HDL) — CT e 0 HOMA-IR (Resisténcia a Insulina) pela formula HOMA-IR

= Glicemia em Jejum x 0,0555 x Insulina em Jejum / 22,5.
Variaveis psicoldgicas e motivacionais

Réguas de prontiddo para a mudanca (Velasquez, Maurer, Crouch, & DiClemente,
2001)

Instrumento desenvolvido para avaliar a prontiddo do individuo para realizar
mudangas no seu estilo de vida, para os comportamentos colocados na Diretriz Brasileira de
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2010). E composto de duas questdes que abarcam
frequéncia e intensidade de atividade fisica e nove questdes que envolvem comportamentos
alimentares. O individuo responde a cada item colocando um ponto em uma escala analdgica

que indica sua prontiddo para mudar tal comportamento naquele instante.

Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico (Bandura, 2006)
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Questionario composto de 18 itens sobre situacdes que poderiam dificultar a
manutencdo de uma rotina com exercicios fisicos com objetivo de avaliar a forca da confianca
do sujeito em superar os desafios encontrados e continuar praticando exercicios. Para cada um
dos itens, o individuo pode responder a partir de uma escala likert de 0 a 100, e a média dos
escores totais gera a classificagcdo de autoeficacia baixa, moderada, ou alta do sujeito. A
validag&o brasileira com pacientes com risco cardiovascular ¢ unifatorial e apresenta 0=0.97
(Boff, 2012).

Escala de Autoeficacia para Habitos Alimentares (Bandura, 2006)

Questionario composto de 30 itens sobre situacbes que poderiam dificultar a
manutencdo de uma rotina com hébitos alimentares saudaveis com objetivo de avaliar a forca
da confianca do sujeito em superar os desafios encontrados e manter-se em dieta. Os itens sdo
respondidos a partir de uma escala likert de 0 a 100, e a média dos escores totais gera a
classificacdo de autoeficacia baixa, moderada, ou alta. A validacdo brasileira com pacientes
com risco cardiovascular apresentou 3 fatores: SituacGes Sociais (HASS) (a=0.93), Emocoes
e Estados Fisicos (HASEF) (a=0.91) e Situagdes de Fissura (HASGF) (0=0.88) (Boff, 2012).

Balanca Decisional para a Perda de Peso (Prochaska et al., 1994)

Instrumento de autorrelato cujo objetivo é avaliar qudo importante sdo 0s aspectos que
pesam na tomada de decisdo para a perda de peso. Composto de 20 itens, as respostas séo
dadas a partir de uma escala likert de 1 a 5. O escore total obtido representa o peso dos prés e

contras em tomar a decisao de perder peso.

Statistical analysis

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou erro padrdo e
as variaveis qualitativas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliagdo da
homogeneidade dos grupos no baseline foi utilizado o teste t de student e o teste de Mann
Whitney. As andlises de comparacdo entre grupos na linha de base consideraram 0s
pressupostos de intencdo para tratar, e portanto nas analises realizadas neste estudo 135
sujeitos foram incluidos. Para comparacdo das variaveis continuas foram empregados os
testes t de student para amostras independentes e teste de Mann Whitney U. Para as variaveis
categoricas, os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Para a analise das variaveis ao longo do tempo utilizou-se 0 método de EquacOes de
EstimacOes Generalizadas (GEE) (Costa et al., 2009; Guimardes & Hirakata, 2012). As
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medidas repetidas foram obtidas a partir de avaliagdes de seguimento (baseline, 3 e 6 meses).
Para as varidveis com distribuicdo normal, o modelo linear foi aplicado. Para as com
distribuicdo assimétrica, 0 modelo gamma foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi

de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS V23 para Windows.

Results

Study population

Conforme apresentado no Fluxograma 1, 135 participantes iniciaram a intervencéao
apos a avaliacdo inicial, porém somente 65 destes finalizaram o programa de doze sessfes ao
longo de trés meses, sugerindo uma perda 70 sujeitos (51,9% da amostra inicial). Ao término
da intervengdo, todos os participantes foram instruidos novamente a comparecerem na
PUCRS para um processo de reavaliagcbes em trés meses. Dentre todos os sujeitos que
finalizaram a intervencdo, foi possivel estabelecer contato e agendar as avaliagbes para
follow-up com 46 deles, havendo a perda de 19 participantes (29,2%). No entanto, na
comparagdo entre grupos da avaliagdo de follow-up, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (p=0.351).

O diagnostico nutricional predominante na amostra dos 135 adolescentes participantes
do estudo foi de obesidade (84,4%), onde 100 eram do sexo feminino (74,1%) e 35 do
masculino (25,9%) e a idade média foi de 16,4 anos (+ 1,09). Quanto a etnia, observa-se que a
grande maioria da amostra é de brancos (69,6%), 15,6% pardos ou mulatos, 11,1%
afrodescendentes e a minoria asiatica ou indigena (2,2%). Em relacdo ao nivel
socioeconémico, segundo a classificacdo socioeconémica brasileira, € predominante a classe
B (51,1%) e quanto ao grau de instrucéo, 63% encontravam-se com o ensino médio completo

ou em andamento no momento da avaliag&o.

Resultados das avaliagdes
A Tabela 1 (abaixo) apresenta os resultados das variaveis antropométricas,
metabolicas e psicologicas das avaliagdes do estudo, discutidas em forma de texto no decorrer

do artigo.
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, Grupas pivalus) | pivalug) | pivalus) | pivalue)
Varidveis CI (u=63) CC (u=T0) emire | gfvie | afeito gfeito
Media EP Midia | FP grupes ¥ | g | grupo¥ | interagae £
Peso (kg)
_ Baselme 959 | 21 970 | 27 0740 s 0414 o136
Feavalizgio %68 @ 13 240 | 37 0,546
Follaw-up o83 33 | 1028 | 54 0,472
IMC (kg/nr)
Eiazelina W7 | 058 | 360% | 077 0,199 B
" Feavalizgio 46 | 074 | 47T | Do 0,024 0,034 0,513 0ATD
_ Followap 352 0 L00 | 363 | 1,30 0,630
RCQ B
Eazeline 02" | 001 | 089" | 00l 0,104
" Fesvalizgio 08% | 001 | 087 | 002 0,055 0,001 0,114 0,514
" Faollow-up 082 | 001 @ 083 | 002 0301 |
Clicoae
" Baseline 276 | 097 @ 87 | 083 0,923
Feavalizcio 70 | 127 | 851 | 133 0,142 0,512 0,635 0,202
" Faollow-up 8657 @ 130 ! 876 | 146 0,664
HDL
" Baselina 485 | 164 | 497 | 182 0,613
Feavalizcio 503 | 234 | 528 | 354 0,581 0383 0,328 0654
" Follow-up 473 | 220 | 526 | a0l 0,240
- B
" Bazelina o4 | 209 | 950° | 371 0,500 N
Feavalizgio 2690 | 481 | 803 | 513 0,350 0,005 0,599 0,158
Follow-up 26,2 | 720 | 100" @ 620 0,132
Colesternl Total
_ Easelins 1611* | 381 | 1852 | 416 0,462
Feavalizgio 1549 | 513 | 1508 | &04 0,616 0,021 0,386 0,176
_ Follow-up 1541 | 233 | 1712 | 836 0,151
Resistencia a
insulina®
Bzzeline 72 | 543 | 854" | 508 0,104 B
" Resvalizcio J93 | 783 | 69 | 506 0,311 0426 0,334 0,004
Follow-up 622 | 141 | 083 | 1786 0,168 | i B
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Grupos pfvalug) | pfvalug) | pfealug) | pfvalue)
Varidveis Gl (n=26) GC (n=20) entre | gfeits gfeite | g
Meédia | EP Meédia EP grupes ¥ empe £ | gnge ¥ | intragao £
Motivacao para Exercicio
Avaliscio 6,17 0,30 6,60 0,24 0,177
Reavaliacio globh | 0731 g11b 0,32 0,361 <0,001 0,755 0,211
Follow-up E3b 0 044 | TEFR L 058 0,279
Motivacao para
Afimentagiio
Avaliscio 6,45 0,24 7,05 0,21 0,053
Resvaliacio T2 | 04 TATh 0,31 0,924 <0,001 0,300 0,419
Follow-up T43b 038 7,71 0,33 0,584
"ED Diferenca entre
Pros e Contraz*
Eazselina 135 0,09 1,50 0,00 0,772
Fesvaliacio L6 0,13 2,00b 0,17 0,067 0,004 0,927 0,016
Faollow-up 2166 | 015 | 174ah | 0,18 0,068
AF Exercicio Fisico*
Avaliscio 33,8 1,66 L 2,65 0,603
Feavaliacio 56,6 4,17 68.8° 4,04 0,036 <0001 0,491 0,024
Follow-up 63,2* 517 62,6 5,81 0,242
AE HASS*
Avaliacio 447 2,80 483 3,10 0,307
Fesvaliscio 51,1 417 643" 451 0,034 <0001 0,441 0,016
Follow-up 603" 444 333 5,00 0,347
AF HASEF*
Avaliscio 48 o 173 50, 3,12 0,735
Fesvaliacio M7 3,05 64,5 4.44 0,046 0,001 0,627 0,038
Follow-up T4 4,50 51,7 5,82 0,436
AFE HASGF*
Avaliscio 31,3 3,07 M 3,02 0,411
Fesvaliacio 50.4° 3,38 60.9° 3,08 0,048 0,001 0,593 0,043
Follow-up 572% | 447 14 5,76 0418
AF HA Media*
Avaliscio a4 4 3,40 5,1 5,87 0,316
Fesvaliscio 357 4,74 66.1" 5,64 0,142 <0001 0,537 0,046
Follow-up 572 447 L4 5,76 0418

Tabela 1 — efeitos das intervengdes intra e entre grupos

a.b.¢ Jetras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) a 5% de significancia.
*Sofreu transformagao logaritmica com o uso do modelo pela distribui¢do gamma.
*AE HASS — Autoeficacia para regular habitos alimentares em situagdes sociais

*AE HASEF — Autoeficacia para regular habitos alimentares em situagdes de sentimentos e estados fisicos intensos
*AE HASGF - Autoeficacia para regular habitos alimentares em situagfes que geram fissura

Resultados antropométricos e metabdlicos

Quando avaliadas as varidveis antropométricas, observa-se que nao houve efeito

significativo de interacdo, demonstrando que o comportamento de ambos os grupos foi

similar ao longo do seguimento. No entanto, ha alguns efeitos significativos de tempo. Para o

IMC (p=0,034), ndo houve mudanca significativa ao longo do tempo para o GI, mas no GC ha
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um aumento significativo do t1 para o t2, ao passo que se mantém estavel no GI. Em relagdo a
RCQ (p<0,001) houve uma reducdo significativa na reavaliagdo mantida no t2 no Gl,
enguanto no GC, a reducao foi significativa apenas no t2.

Na avaliacdo das varidveis metabdlicas, houve efeito de interacdo grupo*tempo
significativa quanto a Insulina em Jejum (p=0,015) e Resisténcia a Insulina (p=0,004). Para
Insulina em Jejum e Resisténcia a Insulina, ndo h4 uma mudanga significativa ao longo do
seguimento no GIl. No GC, ha uma reducdo significativa na reavaliacdo, que aumenta
significativamente no follow-up, retornando aos niveis basais. Para as demais variaveis, ndo
houve efeito significativo de interacdo entre grupo e tempo. No entanto, ha efeito isolado de
tempo para o LDL (p=0,005) e Colesterol Total (p=0,021). Para ambas variaveis, no Gl ndo
h& mudanca significativa ao longo do seguimento e no GC ha uma reducdo significativa na

reavaliacdo, que retorna aos niveis basais no t2.

Resultados das variaveis psicoldgicas

Em relacdo as réguas de motivacdo para a melhora de héabitos alimentares e préatica de
exercicios fisicos, ndo foi encontrado efeito de interacéo estatisticamente significativo, porém,
houve efeito isolado de tempo (p<0,001) para ambas. Em ambos o0s grupos, ha aumento
significativo de motivacdo para tais mudangas comportamentais no t1, mantido no t2. Quando
avaliada a Balanca Decisional para a tomada de decisdo de perder ou ndo peso, encontra-se
efeito de interacdo entre grupo e tempo (p=0,016). Para o Gl, ha um aumento significativo no
t2, e para 0 GC esse aumento ¢é significativo no t1.

Quando avaliada a autoeficacia (AE) para manter-se praticando exercicios fisicos e em
dieta frente a obstaculos, encontra-se efeito significativo de interagdo para todas as variaveis
(p<0,05). Para o exercicio fisico, ndo hd uma mudanga significativa ao longo do seguimento
no Gl, ao passo que no GC ha um aumento significativo no t1. Na AE para regular habitos
alimentares em situacgdes sociais (HASS), o Gl apresenta aumento significativo no t2, quando
no GC ha um aumento significativo no t1, porém retornando aos niveis basais no seguimento.
Quando avaliada a AE frente a obstaculos relacionados a estados fisicos e emocionais
(HASEF), ndo h4 uma mudanca significativa ao longo do seguimento no Gl, ao passo que no
GC h& um aumento significativo no t1, que decresce aos niveis basais no t2. Em ambos 0s
grupos, ha um aumento significativo na reavaliacdo na variavel de AE para situacbes que
geram fissura (HASGF); no entanto, no GC ha uma reducéo significativa no t2. Na avaliacdo

geral dos adolescentes para que se mantenham em dieta (HA Média), no GI hd um aumento
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significativo no t1 que se mantém no t2, enquanto no GC h&a um aumento significativo apenas

no tl.

Discusséo

A aplicacdo do Programa MERC teve resultados estatisticamente significativos
atrelados as dimensdes que compdem a mudanga comportamental de acordo com o MTT, de
forma que os adolescentes tiveram avancos nas variaveis psicoldgicas, consideradas as mais
relevantes para uma melhora a longo prazo e o desfecho primario desejado no presente
estudo, ndo sendo semelhante nas varidveis antropométricas e metabolicas. O principal
resultado deste estudo diz respeito as varidveis relacionadas a motivagdo para a mudanca
comportamental. A motivacdo é vista como um primeiro passo necessario para a mudanca
comportamental (Deci & Ryan, 2000; Thomas Reinehr, 2011; Ryan & Deci, 2006), e estudos
apontam o conceito como um importante preditor da pratica de exercicios fisicos a longo
prazo (Teixeira et al., 2015; Young, Plotnikoff, Collins, Callister, & Morgan, 2015). No que
tange a motivagdo para a modificagdo comportamental, em ambos os grupos foi observado
crescente aumento nos indices de motivacdo para aumento da préatica de exercicios fisicos e
melhora de habitos alimentares ao longo do tempo. No entanto, as médias do Gl mantiveram-
se em crescente crescimento nas Réguas de Motivacdo para a mudanca, sugerindo que a
intervencdo se mostrou eficaz na evocacdo de motivadores intrinsecos, sendo estes os fatores
internos pessoais do sujeito. A partir da proposta do Programa MERC de foco na motivacéo e
do entendimento de que tal variavel define a mudanca comportamental a longo prazo, os
resultados sugerem que os participantes do Gl estdo mais motivados e progrediram mais nos
estagios de prontidao para a mudanga.

Em relacdo a tomada de decisdo para a perda de peso, o Programa MERC apresenta
resultados significativos de interagdo entre grupo e tempo, de forma que os participantes do
Gl tiveram continuo crescimento sobre a avaliacdo da importancia em realmente perder peso,
observando mais prejuizos do que beneficios em manter-se como estavam (2.16) do que os do
GC (1.74). O MTT aponta a Balanga Decisional como um dos veiculos principais para a
modificagdo comportamental, visto que que pode auxiliar na resolucdo de problemas
relacionados a saude a partir da tomada de decisdo consciente (Prochaska, DiClemente, &
Velicer, 1985; Prochaska et al., 1994). Portanto, o Programa MERC mostrou-se efetivo no

seu objetivo de evocar os motivadores intrinsecos para que os adolescentes avaliassem as
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vantagens e desvantagens, que sdo estes 0s mais relevantes para a manutengéo da tomada de
decisao.

Igualmente, sabe-se que a confianca na propria capacidade de realizar uma acéo, um
dos principais mecanismos para executarmos mudancas, tem papel imprescindivel na
manutencdo de dietas e praticas regulares de exercicio fisico (Sanchez, Ferreira, Schneider, &
Habigzang, 2015), sendo um dos principais construtos trabalhados no Programa MERC. No
presente estudo, os participantes do GI apresentaram crescimento continuo na percepg¢édo da
AE para que mantenham-se praticando exercicios fisicos do baseline ao t2, resultado nédo
similar no GC. Observa-se também melhora significativa da AE nos adolescentes do Gl para
que se mantenham em suas dietas frente a obstaculos relacionados a situacdes sociais, a
sentimentos e estados fisicos e a situaces que geram fissura. Tendo em vista que o aumento
crescente da AE é um importante preditor e mediador de sucesso para o controle do peso e
para a préatica regular de exercicios e habitos alimentares a longo prazo (Teixeira et al., 2015;
Kelly et al., 2017), entende-se que a intervencdo obteve importante sucesso no objetivo de
preparar os adolescentes para o enfrentamento destes futuros obstaculos (Armitage et al.,
2014; Burke et al., 2015; Choo & Kang, 2015; Parkinson, David, & Rundle-Thiele, 2017).

Por conta da fase desenvolvimental dos participantes e de revisdes prévias (Al-
Khudairy et al., 2017) (Rancourt, Thurston, Sonneville, Milliren, & Richmond, 2017), a
melhora das variaveis antropométricas e metabdlicas seriam um desfecho secundario do
Programa MERC. Quando analisadas as variaveis antropométricas, observa-se que em ambos
0s grupos ha aumento do peso e do IMC e diminuicdo da Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) ao
longo do tempo. Mesmo que modificacdes para regulacdo de habitos alimentares e pratica de
exercicios tenham sido trabalhadas no Programa MERC, evidéncias sugerem a adaptacdo da
intervencdo sobre fatores que previnam o ganho de peso, como processos homeostéaticos,
ambientais e comportamentais (Greenway, 2015). Similarmente, as variaveis metabdlicas
também ndo apresentaram melhora, tendo em vista que uma série de diferentes variaveis

podem influenciar e impactar nestes resultados, o que nao foi controlado no programa.

Concluséao

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a manutengdo de mudancas
comportamentais relacionadas & melhora de estilo de vida em adolescentes com sobrepeso e
obesidade, a partir da comparacdo de uma intervencdo baseada no MTT com abordagem

motivacional (GI) e uma de psicoeducagdo em saude (GC). A intervencdo mostrou-se
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altamente eficaz sobre o seu desfecho principal, as varidveis de motivacdo para a mudanca
nos hébitos alimentares e para a pratica de exercicios fisicos, na avaliacdo para a tomada de
deciséo para a perda de peso, e na autoeficacia.

Dentre as limitagdes iniciais da presente pesquisa esta a formulacédo das intervencdes,
que tinham diversas semelhangas em suas abordagens, sugerindo a possivel reformulacéo
metodoldgica para Lista de Espera + Gl para melhor verificacdo de possiveis variaveis
intervenientes (Al-Khudairy et al., 2017; Berkowitz et al., n.d.; Naar-King et al., n.d.; Nguyen
et al., 2013; Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle, & Hamilton, n.d.). Além disso, a
conducdo dos grupos realizada por diferentes terapeutas poderia ser um viés sobre o desfecho.

Alternativamente, um possivel dificultador poderia ser a duragdo de apenas 12
semanas de intervencao, tendo em vista que grande parte das pesquisas (Boff et al., 2016;
Carvalho et al., 2015; Choo & Kang, 2015; Kelly et al., 2017; Marchesini et al., 2016;
Reinehr, 2017) e a pequena quantidade de sessdes com 0s pais. A partir do impacto da
modelagem parental sobre a aprendizagem da crianga e do adolescente (Armitage et al.,
2014), considera-se a necessidade de realizar uma intervencdo com maior contato com 0s
responsaveis dos participantes (Berge & Everts, 201; Quattrin et al., 2014).

N&o houveram avaliagOes precisas que mensurassem se 0s adolescentes realizaram
modificacfes na alimentacdo e aumento de préatica de exercicio fisico. Portanto, conclui-se
que em futuros estudos do programa seja necessaria a aplicacdo de algum indicador de
qualidade de dieta e teste de capacidade cardiorrespiratoria para avaliar se alguma mudanca
foi posta em pratica, possibilitando estabelecer uma correlacdo dos dados.

Mesmo que as varidveis antropométricas e metabdlicas ndo tenham sido desfecho
desejado na intervencdo desta pesquisa, uma avaliacdo da eficacia das estratégias e
habilidades trabalhadas no Programa MERC deve ser realizada, com o objetivo de aprimorar

0 programa.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as consequéncias fisicas e psicoldgicas decorrentes das condigdes de
sobrepeso e obesidade em adolescentes, bem como sua crescente prevaléncia a nivel mundial,
faz-se necessaria a intervencdo sobre tal problema de saude publica.

A presente dissertagdo de mestrado teve como objetivo avaliar a manutengéo do efeito
de uma intervencdo interdisciplinar embasada no Modelo Transteérico de Mudanca sobre a
modificacdo de habitos relacionados a um estilo de vida saudavel em adolescentes com
sobrepeso e obesidade. Para cumprir com tal proposta, este estudo apresentou duas secoes,
uma tedrica e uma empirica.

Inicialmente, o objetivo foi apresentar o Modelo Transteérico de Mudanca como
alternativa de aplicacdo no tratamento de adolescentes com sobrepeso e obesidade. A partir da
utilizacdo de um protocolo de intervencdo adaptado nesta populacdo, a manutencdo a longo
prazo dos resultados obtidos foi avaliada.

Os resultados indicam que a intervencdo foi significativamente eficaz sobre a
avaliacdo dos adolescentes nas vantagens e desvantagens em manter ou nao o peso atual,
incidindo sobre sua motivacdo para regularem seus habitos alimentares e iniciarem a pratica
de exercicios fisicos. Os dados também sugerem um aumento significativo da autoeficacia dos
adolescentes em manterem-se praticando exercicios ou em uma dieta saudavel frente aos
diferentes obstaculos cotidianos encontrados. N&o obstante, no que tange os fatores
metabolicos e antropométricos, os resultados ndo foram similares, de forma que o desfecho
secundario néo foi alcancgado.

Dentre as limitacGes deste estudo, pode-se citar a falta de controle sobre variaveis
intervenientes como a conducdo dos grupos por diferentes coordenadores, a semelhanca de
diversos aspectos nos protocolos, bem como a curta duragdo das intervencoes.

Ainda que iniciais, tais resultados sustentam o efeito da intervengdo a longo prazo
sobre as principais variaveis de desfecho, referentes a motivagdo para a modificacdo de
habitos relacionados a um estilo de vida mais saudavel. A manutencdo do efeito de tais
variaveis pode possibilitar e potencializar a modificagcdo e melhora nos fatores metabolicos e
antropométricos em adolescentes com sobrepeso e obesidade. Sugere-se a conducdo de
futuros estudos que avaliem um seguimento de maior tempo com o objetivo de analisar com

maior precisao e profundidade o impacto da intervencao nesta populacéo.



ANEXOS

Anexo A - Ficha de Dados Socio-Demograficos

Questionario de dados sociodemograficos

Ficha de Dados sdcio-demograficos
Entrevistador:

Diata da Entrevista:

1. Nome completo:

2. Data de nascimento:

3. |dade:

4. Qual seu estado civil 7
() Solteirola)

F

) Casado(a)
O Widvo(a)

() Mora com alguem

1

5. Qual seu enderago?

6. Qual o bairmo que vocé reside?

7. Qual seus telefones para contato? Obs: Por favor, ponha dois contatos.

8. Sexo:
() Masculing

() Femining

10. Cidade que reside:



1.

Etnia:

[} Branca

| Asiatica

L
o
o

o

12. Atuaimente, vocé exerce alguma atividade remunerada? Como, por exemplo, estagio, ou trabalho.

L

19

PardaMulata
Indigena
Afrodescendents

Outros

Sim

ET)

Cual atividade gue vocé faz?

13.

WVocd estd estudando?

) Sim

L

14.

ET)

(Qual é o seu grau de instrugdo?

| Sem instnugio

L
L
Lo

=

15.

16.

! Ensino Fundamental! 1% grau incomplets

Ensino Fundamental! 1° grau complets
Ensino Médio/ 2° grau incompleto

Ensino Médio/ 2° grau comgpleto

| Ensino Superion Faculdade incompleto

| Ensino Superion' Faculdade completo

Wocé ja repetiu quantas vezes? (se nenhuma, ponha J)
1] 1 z !
L L [

Sua escola &

() Plblica

| Privada

17.

Seus pais sdo:

| Casados

| Separados/ Divorciados

83



18. Qual a situagdo atual de emprego do seu pai?
Empregado
Desempregado
) Aposentado
Pensionistal encostado

Mo sei

19. Qual a situagio atual de emprego da sua mae?
Empregada
Desempregada
Aposentada
| Pensionistal encostada

Mo sei

20. Qual a escolaridade do seu pai?

| SeminstrucSo

' Ensino Fundamentall 1% graw incompleto
Ensino Fundamentall 1° grau completo
Ensino Médio/ 2° grau incompleto
Ensino Médiod 2° grau completo
Ensino Supenor Faculdade incompleto
Ensino Superior’ Faculdade completo

21. Qual a escolaridade da sua mae?

Sem instrucio
Ensino Fundamenial' 17 graw incompleto:

| Ensino Fundamental/ 1° grau completo

) Ensino Médio/ 2° grau incompleto
Ensino Mediod 2® grau completo

|} Ensino Superior’ Faculdade incompleto
Ensino Superior! Faculdade completo

22, Vooé tem quantos irmdos(ds)? (se nenhumia), ponha 0)
1 2 3 4

23. Com quem vooé mora?
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24. Vocé tem algum desses diagnosticos ?

Sim Mao
Hipertirecidismo 0
Hipotireoidismao O

25. Vooé tomou medicamentos nos Oiimos & dias?
) Sim

) Mio

Para qué?
Sim Mao

Diabetes (GHicose). Se sim,

Trigliceridecs. Se sim, escrava

o nome da medicacio:

Colestercl. Se sim, escreva o

r:l.:ln&da.mﬁ:ll.ﬁajaﬂ_‘ 9

Press3o. Se sim, escreva o

nome da medicacdo:

Depressdo. Se sim, eScreva o

r:l.:ln&da.mﬁ:ll.ﬁajaﬂ_‘ o

Cutros. Se sim, escreva o nome

da medicacio:

26. Vocé tem alguma religifo?

L} Sim

()} Mao

Mo ditimo més, com que freqiéncia vooe foi em alguma afividade religiosa (missa, culto, reunido, ou sess3o na tua religifo)?
_} Nunca vou

() Fuiuma vez

[} Fuiduas vezes

[} Fuide 3 aBvezes

[} Fuide 7 a 10 vezes

I} Fuide 11 a 20 vezes

| Mais de 21 vezes

2T . Qual a quantidade que voc? possui dos seguintes itens abaixe na sua casa?
1] 1 2 3 4 ou mais

Televisio em cores
Radio ) (] [

Banheiro Q) L9, =



Empregada mensalisia )]

Maquina de lavar

Videocasseie efou DVD 0] (@] O
Geladeira 0 (8
Freezer (aparelho

independente ou parte da 8 [ 9] |
geladeira duplex)

28. Qual o grau de instrugéo do chefe da sua familia?
) Analfabetol Primario incompleto/ Fundamental 1 Incomplefo (Al a 52 série)

) Primario completoy Ginasial incompleto / Fundamental 1 Complefo / Fundamental 2 Incompleto (Enfre a 62 e B2 série)
([} Ginasial Completo / Colegial Incomgleto f Ensine Fundamental Completo! Ensino Medio Incompleto
() Colegial Completo / Ensino Médio Compleiod Ensino Superior Incompleio

) Superior Completo

29 Vocé possui alguma dessas contra indicagio para atividade fisica ?
) MNSo

J Sim

Qual(is) contra indicag3o(0es) para atividade fisica vocé tem?

30. Vocé tentou estabelecer uma rotina de exercicio fisico regular em outro momento de sua vida?

1 Sim

Vocoéd deixou de praticar atividade fisica alguma vez?

1 Sim

) Mao

Depois de quanto tempo deixou de praticar atividade fisica?
} Ummés
.} Dwis meses
| Trés meses

| 5e mais tempo, especiique:

Quais foram os motivos para vocé ter deixado de praticar atividade fisica?

31. Viocé tentou seguir uma dieta saudavel em outro momento de sua vida?

86



Sim

Abandonou, a dieta saudavel?
Sim

Mio

Depois de quanto tempo abandonou a dieta?
Um més
Dois meses
Trés meses

1 Mais tempo, especifiqgue?

Cuais foram os motives do abandono da dieta?

87
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Anexo B - Réguas de prontiddo para a mudanca

Réguas de prontiddo para a mudanca

1. Em relacéo a atividade fisica e ao exercicio fisico:

Margue um ponto na linha que melhor expressa a sua resposta para as perguntas:

1.1 O quanto vocé se considera pronto neste momento para realizar pelo menos 30 minutos de

atividade fisica' leve a moderada, de forma continua ou acumulada na maioria dos dias da
semana, incluindo mudancas no seu cotidiano?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanga ou
mudar mantendo a mudanca

1.2 O quanto vocé se considera pronto neste momento para fazer exercicio aerobico?, 3 a 5
vezes por semana, com duracdo de 30 a 60 minutos continuos?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2. Em relacéo a alimentacéo
Margue um ponto na linha que melhor expressa a sua resposta para as perguntas:

2.1 O quanto vocé se considera pronto neste momento para reduzir a ingestdo de frituras,
empanados, embutidos, folhados?

! Definida como qualquer movimento corporal produzido em consequiéncia da contragdo muscular que

resulte em gasto calorico. Ex: subir escada, limpar a casa, etc.

2 Tipo de atividade fisica com intencionalidade de movimento, com atividades planejadas, repetitivas e
estruturadas, que seriam realizadas para a manutengdo da sadde ou a melhora do condicionamento fisico um tipo
de atividade fisica com intencionalidade de movimento, com atividades planejadas, repetitivas e estruturadas,
que seriam realizadas para a manutencéo da satde ou a melhora do condicionamento fisico. Ex: natagdo, corrida,
musculagdo, etc.
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De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.2 O quanto vocé se considera pronto neste momento para mudar o tipo de gordura
consumida (de manteigas, banha, margarina — para 6leo vegetal de soja, canola, girassol,
azeite de oliva)?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.3 O quanto vocé se considera pronto neste momento para reduzir o consumo de gorduras
trans (bolachas recheadas, folhados, salgadinhos industrializados, sorvete, balas)?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.4 O quanto voceé se considera pronto neste momento para aumentar a ingestao de frutas?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.5 O quanto vocé se considera pronto neste momento para aumentar a ingestdo de verduras e
legumes?




90

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.6 O quanto vocé se considera pronto neste momento para aumentar a ingestdo cereais

(aveia, granola, linhaga, arroz integral, massa integral, feijdo, lentilha, gréo de bico, barra de
cereal, etc)?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanca ou
mudar mantendo a mudanca

2.7 O quanto vocé se considera pronto neste momento para reduzir a ingestdo de agucar
(acucar branco, refrigerantes, doces em geral)?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanga ou
mudar mantendo a mudanga

2.8 O quanto vocé se considera pronto neste momento para reduzir a ingestdo de sal

adicionado na comida, caldo em tabletes, sopas de envelope, embutidos, alimentos em
conserva?

De modo algum Pensando em Preparando-me Trabalhando ativamente
pronto para mudar para mudar na mudanga ou
mudar mantendo a mudanca

2.9. O quanto vocé se considera pronto neste momento para garantir o consumo de dois ou
trés pedagos de peixe por semana?



De modo algum

pronto para

mudar

Pensando em

mudar

Preparando-me Trabalhando ativamente

para mudar na mudanga ou

mantendo a mudanca
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Anexo C - Escala de Autoeficicia para Exercicio Fisico

ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA EXERCICIO FISICO

Abaixo estdo descritas diversas situagdes que podem comprometer a adesdio a
uma rotina de exercicios fisicos. Por favor. marque em cada uma das lacunas o seu grau
de confianca para manter uma rotina de exercicios fisicos regular mesmo diante destas
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situagdes (de trés ou mais vezes por semana).

Usando a escala abaixo, marque com um ntmero de 0 a 100 o seu grau de confianca:

0 10 20 30 40 50 60 100
Nada Moderadamente Muito
Confiante confiante confiante
de que posso manter de que posso manter de que posso manter

Confianca

(0-100)
1. Quando estou me sentindo cansado
2. Quando eu estou me sentindo sobre pressio no trabalho
3. Quando o tempo estd ruim
4. Depois de me recuperar de uma lesio que me fez parar o exercicio
5. Durante ou apds passar por problemas pessoais
6. Quando estou me sentindo deprimido
7. Quando estou me sentindo ansioso
8. Depois de me recuperar de uma doenca que me fez parar o exercicio
9. Quando eu sinto um desconforto fisico enquanto eu faco exercicio

10. Depois das férias

11. Quando tenho muito trabalho para fazer em casa

12. Quanto tenho visitas

13. Quando h4 outras coisas interessantes para fazer

14, Se eu ndo alcango minhas metas com o exercicio

15. Quando nio tenho suporte da minha familia ou amigos

16. Durante as férias

17. Quando eu tenho outros compromissos

18. Apds passar por problemas familiares




Anexo D - Escala de Autoeficicia para Habitos Alimentares

AUTO-EFICACIA PARA REGULAR HABITO ALIMENTAR
Abaixo estdo descritas um ntiumero de situagdes diante das guais pode ser dificil manter
uma dieta saudavel. Por favor, marque em cada uma das lacunas o seu grau de

confianca para manter regularmente uma dieta sandavel mesmo diante destas situacdes.

Marque com um niimero de 0 a 100 o grau de confianga usando a escala abaixo:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nada Moderadamente Muito
confiante confiante confiante
de que posso manter de que posso manter de que posso manter

Confianca
(0-100)

1. Enquanto assiste televisio
2. Quando se sente inquicto ou entediado

3. Durante feriados

4. Quando esta cansado ou tenso devido a questdes de trabalho
5. Quando janta na casa de um amigo

. Quando prepara comida para outros

7. Comendo em um restaurante sozinho

6
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8. Quando estd bravo ou irritado
9. Quando estid com muita fome

10. Quando esta deprimido

11. Quando quer relaxar e aproveitar a comida

12. Quando alimentos que nfo fazem parte da dieta estdo disponiveis em casa

13. Quando estd comemorando com outros

14. Quando alguém oferece comida fora da dieta

15. Quando sente um forte desejo de comer alimentos fora da dieta

16. Quando esta se divertindo com visitas

17. Durante as férias

18. Quando estd comendo fora de casa com pessoas que pediram alimentos
fora da dieta

19. Em festas onde alimentos apetitosos e fora da dieta estdo sendo servidos

20. Em eventos de recreacdo ou esportivos nos quais alimentos fora da dieta
sdo servidos

21. Quando visita uma cidade e precisa de uma refeiciio rapida

22. Alimentos fora da dieta durante viagens

23. Quando visita uma cidade e espera experimentar as comidas dos
restaurantes locais

24, Feriados ¢ datas festivas nos quais alimentos fora da dieta so servidos

25. Quando chateado com assuntos relacionados a familia

26. Quando quer alguma variedade em sua dieta

27. Quando faz um lanche em wm restaurante

28. Quando os outros trazem ou servem alimentos fora da dicta

29. Quando prepara sua propria comida

30. Quando se depara com alimentos atrativos ¢ fora da dieta no
supermercado
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Anexo E - Balanga Decisional para perda de peso

Nome:

Local avaliacao:
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Cada afirmacdo representa um pensamento que pode ocorrer a uma pessoa que esta

decidindo sobre perder peso ou ndo. Por favor, indique quao IMPORTANTE cada uma das

afirmac0es seria para vocé, caso estivesse considerando a deciséo de perder peso. Existem

CINCO possiveis respostas para cada um dos itens, que refletem a sua resposta para a

questdo: “Quao importante isso seria para vocé?”. Por favor, circule o nimero que melhor

descreve quéo importante cada afirmacao seria para Vocé, caso voceé estivesse decidindo entre

perder peso ou né&o.

1 = nada importante

2 = levemente importante

3 = moderadamente importante

4 = muito importante

5 = extremamente importante

Por favor, leia cada afirmacdo e circule o numero a direita para indicar como vocé

classifica o grau de importancia em relacdo a sua decisdo sobre a perda de peso.

Quado importante isso é para mim?

Importancia ao fazer uma decisao sobre perder peso

Nada importante  Levemente Moderadamente Muito Extremamente

1. Os exercicios
necessarios para que eu 1 2 3 4 5
perca peso seriam
exaustivos.
2. Eu me sentiria mais
otimista se perdesse peso. 1 2 3 4 5
3. Eu seria menos produtivo.

1 2 3 4 5

4.Eu me sentiria mais
atraente se perdesse peso. 1 2 3 4 5
5. Para que eu perca peso, eu
seria forcado a comer menos 1 2 3 4 5
comidas apetitosas.
6. Meu auto-respeito seria
maior se eu perdesse peso. 1 2 3 4 5
7. Minha dieta poderia
dificultar o planejamento 1 2 3 4 5
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alimentar para meus
familiares ou quem mora
comigo.

8. Minha familia ficaria
orgulhosa de mim se eu
perdesse peso.

9. Eu ndo poderia comer
algumas das minhas comidas
favoritas se estivesse
tentando perder peso.

10. Eu seria menos inseguro
se perdesse peso.

11. Fazer dieta tiraria 0
prazer das refeigoes.

12. Os outros teriam mais
respeito por mim se eu
perdesse peso.

13. Eu teria de cortar
algumas das minhas
atividades favoritas se eu
tentasse perder peso.

14. Eu poderia vestir roupas
mais atraentes se perdesse
peso.

15. Eu teria de evitar alguns
dos meus lugares favoritos se
estivesse tentando perder
peso.

16. Minha satde melhoraria
se eu perdesse peso.

17. Tentar perder peso
poderia acabar sendo caro,
quando tudo é levado em
consideracao.

18. Eu me sentiria com mais
energia se perdesse peso.

19. Eu teria de cortar meus
lanches favoritos se estivesse
em dieta.

20. Eu seria capaz de realizar
mais coisas se pesasse
menos.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Estudo: UM ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE A EFETIVIDADE DE UMA
INTERVENCAO BASEADA NO MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA EM
ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Pesquisadores: Dra. Andréia Gustavo Enfermagem
Dra. Ana Maria Feoli Nutri¢do
Dr. Mércio Vinicius Fagundes Donadio  Fisioterapia
Dra. Margareth da Silva Oliveira Psicologia
Dra. Virginia Minghelli Schmitt Farmacia
Dr. Carlos A. Sanchez Ferreira Biociéncias
Dr. Moisés E. Bauer Biociéncias

Identificagdo do Voluntario

Nome do pai ou mée ou responséavel:

Seu filho(a) esta
sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeito de intervengdo
interdisciplinar com abordagem motivacional na modificacdo do estilo de vida em
adolescentes com sobrepeso/obesidade”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o efeito de
diferentes intervencdes na modificacdo do estilo de vida em adolescentes com sobrepeso e
obesidade.

O programa de modificacdo do estilo de vida serd desenvolvido por uma equipe

multidisciplinar composta por professores pesquisadores dos cursos de enfermagem, nutricao,
fisioterapia, farmacia, psicologia e biologia que em conjunto orientardo a equipe de alunos
dos cursos de graduacdo e pés-graduacdo envolvidos no estudo.
Esse estudo envolvera um total aproximadamente de 120 voluntarios e sera conduzido no
Centro de Reabilitacdo do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL/PUCRS) em parceria com a
Faculdade de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia (FAENFI), Faculdade de Farmécia,
Faculdade de Psicologia e Faculdade de Biociéncias da PUCRS. Se vocé consentir que ele ()
participe desse estudo haverd, ao longo de trés (03) meses, um cronograma de avaliagdes,
acompanhamento e reavaliagdes. Apds trés (03) meses do término da intervencdo seu filho(a)
sera convidado novamente para repetir algumas avaliagdes.

Como sera desenvolvido esse estudo?

Apo6s uma avaliacdo inicial, serd marcado um dia para que seu filho(a) compareca no
Centro de Reabilitagdo do HSL/PUCRS. Nesse dia ela/ela ira realizar a primeira avaliagéo e
Ihe sera entregue uma espécie de cronograma informando as datas mais importantes em
relacdo ao seu programa de modificacdo do estilo de vida.

Do que consiste o programa de modificacéo do estilo de vida?

Ele/ela participara de um programa em grupo ao longo de 3 meses. Os encontros serdo
semanais e serdo realizados no Centro de Reabilitacio do HSL/PUCRS. Os encontros do
grupo serdo realizados na presenca de um membro da equipe da psicologia, enfermagem,
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fisioterapia e nutricdo. Durante os encontros serdo abordados temas em saude focados nos
principais fatores de risco cardiovasculares considerados modificaveis, nos 30 minutos finais
acontecera a pratica de exercicios fisicos orientadas pela equipe de fisioterapia. A duracao dos
encontros serd de, no maximo, 1 hora e 45 minutos. O objetivo é motivar seu filho(a) a
melhorar ou aprimorar a préatica diaria de exercicio fisico, os cuidados com a saude além de
ajuda-lo(a) a encontrar uma forma de melhorar os seus habitos alimentares.

Avaliacdes:

Para verificar se o programa de modificacdo do estilo de vida € Gtil em melhorar os
indices de sobrepeso e obesidade, sera realizada uma série de avaliagdes antes do inicio do
programa e ao final do programa (03 meses). Dentre as avaliacbes que serdo realizadas,
podemos citar que: havera coleta de sangue, coleta de saliva, uma avaliacdo fisica (peso,
altura, circunferéncia abdominal e pressdo arterial), avaliacdo dos habitos alimentares
(avaliacdo do consumo alimentar), avaliacdo de enfermagem (historia de satde e qualidade de
vida) e avaliacao psicoldgica.

E importante salientar que estas avaliacdes serdo realizadas em dois momentos:
* antes de iniciar o programa;
+ ao final do programa (3 més).

Apos (03) meses do término da intervencédo os seu filho(a) serd convidado novamente
para repetir algumas avaliacGes, sdo elas: coleta de sangue, avaliacdo fisica (peso, altura,
circunferéncia abdominal e pressao arterial), avaliacdo dos habitos alimentares (avaliacdo do
consumo alimentar), avaliacdo de enfermagem (histéria de saude e qualidade de vida) e
avaliacdo psicoldgica.

Possiveis Riscos, Desconfortos e Beneficios ao participar do estudo
Avaliacéo:

Coleta de Sangue

Caso seu filho(a) tenha condicdes e decida participar do estudo havera uma avaliagao
considerada de rotina e terd que responder algumas perguntas e preencher alguns formularios.
Ao final da avaliacdo sera realizado um exame de sangue através de uma coleta de sangue de
aproximadamente 10 ml. Pode haver alguma dor ou mancha roxa causada pela agulha
utilizada para a coleta de sangue. Algumas pessoas podem desmaiar no momento da coleta de
sangue, mas se caso isso aconteca com seu filho(a) o risco de queda é minimo, pois ela/ela
estara sentado (a) em uma poltrona conforme consta na rotina de coleta de sangue do
laboratério que realiza as analises de sangue do HSL/PUCRS. A coleta de sangue €
fundamental para a avaliacdo dos marcadores sanguineos de risco para problemas cardiacos
tais como: gordura no sangue (colesterol total, triglicerideos entre outros), agicar no sangue
(glicose), insulina, substancias inflamatorias e determinacdo de algumas caracteristicas
genéticas relacionadas especificas para o sobrepeso e obesidade.

Coleta de Saliva

Seu filho(a) mesmo(a) ird coletar amostras da sua saliva. Para isso, lhe serdo
fornecidos recipientes especificos, onde as amostras ficardo devidamente armazenadas até o
momento de entrega-las a equipe do estudo. As coletas de saliva serdo realizadas antes das
refeicOes. Para as coletas, serdo utilizados pequenos rolos de algodéo esterilizados para uso
individual. Seu filho(a) devera colocar um rolo de algoddo embaixo da lingua e deixar por 3
minutos, até que fique encharcado. O algodao sera retirado e colocado dentro de uma seringa
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sem 0 émbolo. Apos recolocar o émbolo na seringa, seu filho(a) ird pressionar o algodéo,
recolhendo a saliva em um tubo pléstico devidamente identificado com o nome e horério da
coleta. O volume minimo de saliva coletada para cada horario devera ser de 0,5mL. Através
dessa avaliagdo poderemos estudar melhor o comportamento de uma substéncia liberada para
no organismo (cortisol) que serve de marcador de estresse e que também esta relacionado com
sobrepeso e obesidade.

Avaliacdo da Enfermagem

Nesta avaliacdo seu filho(a) sera solicitado(a) a preencher um questionario de
qualidade de vida. Esse questionario é utilizado em muitos servicos, e serve para quantificar e
avaliar como seu filho(a) percebe que esta a qualidade de vida. Esse questionario € composto
por uma série de questdes e nao oferece riscos ao preencher, mas exige atencdo e
disponibilidade de tempo, pois 0 preenchimento requer aproximadamente 30 min.

Avaliacdo Nutricional

Seu filho(a) serd avaliado (a) pela equipe de nutricdo do estudo. Nesta avaliacdo
ele/ela serd pesado(a) e medido(a). Ele (a) tera que responder uma série de perguntas
referentes aos seus habitos alimentares e ao final da consulta terd de preencher um formuléario
onde devera ser descrito algumas informacdes a respeito da sua alimentacéo.

Avaliacdo Fisioterapéutica

Seu filho(a) participara do teste de avaliacdo da capacidade cardiopulmonar e
metabolica que consiste em um método destinado a avaliar a capacidade fisica do corpo
humano e o metabolismo durante o esforgo progressivo em uma esteira rolante. A avaliagcdo
da capacidade cardiopulmonar e metabolica serd realizada por equipe de profissionais da
salde previamente treinados e familiarizados com o exame. O teste consiste em caminhar
com diferentes velocidades em uma esteira rolante utilizando um bucal na cavidade oral para
coletar dados sobre o condicionamento fisico de cada individuo.

Avaliacdo Psicoldgica

Nesta avaliacdo sera solicitado que seu filho(a) responda a alguns questionarios, os
quais abordardo questbes sobre comportamento (s), pensamento (S), emocdes,
relacionamentos interpessoais, motivacao para mudar o estilo de vida e nivel de estresse.
Esses questionarios sao de facil preenchimento e ela/ela tera o apoio de um membro da equipe
da psicologia para qualquer esclarecimento. O objetivo dos questionarios é conhecé-lo(a)
melhor e assim poder planejar um tratamento mais adequado para auxiliad-lo(a) na mudanca do
estilo de vida. Esta avaliacdo esta prevista para ter duracao de 1 hora e 30 minutos.
Retorno dos resultados obtidos (Relatorio Final)

Ao final da intervencao seu filho(a) recebera, por um membro da equipe, um relatorio
final contendo os dados dos exames iniciais e finais. O prazo para entrega deste relatorio sera
de 30 dias a contar da finalizacdo da participacdo neste estudo. Além disso, ele/ela tambeém
receberd orientagdes para a manutengdo da modificacdo do estilo de vida.

Gerenciamento de Dados/Confidencialidade

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, vocé especificamente
autoriza seu filho(a) que as informagdes de salde relacionadas ao estudo sejam verificadas,
transferidas e processadas sob a responsabilidade do coordenador desse estudo e que os dados
do estudo sejam processados e relatados conforme necessario para fins cientificos legitimos,
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incluindo o uso em futuras pesquisas. Entretanto, todas as amostras bioldgicas (sangue)
coletadas durante o estudo serdo utilizadas apenas para os fins descritos nesse termo. E
importante que vocé saiba que a identidade de seu filho(a) sera protegida e mantida em sigilo
e 0 acesso aos dados originais seré restrito aos pesquisadores envolvidos no projeto. Todos 0s
documentos relacionados ao estudo e o processamento computadorizado dos dados
(informagdes e resultados) serdo tratados de forma confidencial e somente nimeros e iniciais
identificardo o participante.

Pagamentos
Seu filho(a) ndo receberd nenhum pagamento por estar participando desse estudo.

Contatos

Se no decorrer desse estudo, vocé e/ou seu filho(a) tiverem perguntas sobre a natureza
da pesquisa ou sobre os seus direitos, ou se vocé e/ou seu filho(a) acreditam que vocé
apresentou um dano relacionado a pesquisa vocé deve entrar em contato com:

Dra. Ana Maria Feoli

no cel.: 51 9911-3014 — anamariafeoli@pucrs.br

Auv. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Dra. Andréia da Silva Gustavo
no cel.: 51 91227595 — andreia.qustavo@pucrs.br
Auv. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Se vocé tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a ética desse estudo, vocé
também pode entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS no telefone 51
3320-3345, Av. Ipiranga, 6690 — 2° andar Porto Alegre — RS — CEP: 90610-000.

Consideracdes éticas

Esta pesquisa segue as orientacdes da resolucdo CNS n°466/2012 referente a pesquisa
em seres humanos e foi avaliada e aprovada pela Comissdo Cientifica da FAENFI (Faculdade
de Enfermagem, Nutricio e Fisioterapia da PUCRS) e Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (CEP/PUCRS), que é um grupo de pessoas formado por diversos profissionais que
seguem as regras da CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), para garantir que
todas as informacdes foram fornecidas a vocé e seu filho(a) e que os possiveis riscos sejam
reduzidos. Conforme a resolucdo vocé precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido
para legitimar participacdo de seu filho(a) nesse estudo e ao mesmo tempo permitir que o
grupo de pesquisadores desse estudo possa utilizar os dados para fins cientificos. Uma parte
do material biol6gico sera armazenada e congelada até que futuras anélises sejam possiveis. E
importante salientar que todas estas analises tém como finalidade o esclarecimento de como
diferentes estratégias de modificacdo de vida podem ter efeito no sobrepeso e obesidade e em
possiveis fatores de risco cardiovascular.

Autorizacdo dos pais ou responsaveis — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Através desse documento, eu dou minha permissdo para que o coordenador desse
estudo forneca qualquer informacdo obtida como resultado da participacdo de meu filho(a)
nesse estudo, aos designados autorizados, ao Comité de Etica (CEP) e a qualquer outra
Autoridade Regulatoria. Os representantes desses grupos tém minha permissdo para
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inspecionar os registros de satde de meu filho(a) relacionados a pesquisa. Eu concordo que o
acesso aos dados s6 ocorrera da maneira como esta descrito na se¢do “Gerenciamento de
Dados/Confidencialidade”. Eu li as informacdes contidas nesse termo de consentimento livre
e esclarecido e tive a oportunidade de fazer perguntas para me ajudar a entender o que esta
envolvido na participacdo dele(a) nesse estudo. Eu livremente dou 0 meu consentimento para
meu filho(a) participar do estudo, a menos que eu ou ele(a) decida o contrario. Eu declaro
também que pessoalmente assinei e datei esse documento. A minha assinatura abaixo indica
que o estudo e os procedimentos relacionados foram explicados a mim. Eu recebi uma cépia
desse termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado. Eu fui informado de que
0 documento original assinado e datado sera arquivado nos arquivos do coordenador desse
estudo.

Pai ou Mae ou Responsavel legal

Nome (letra de forma, por favor)  Assinatura Data

/ /
MEMBRO DA EQUIPE
Nome (letra de forma, por favor)  Assinatura Data
ANA MARIA PANDOLFO FEOLLI / /
TESTEMUNHA
Nome (letra de forma, por favor)  Assinatura Data
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Apéndice B — Termo de Assentimento para adolescentes

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, , aceito participar da pesquisa

Efeito de intervencéo interdisciplinar com abordagem motivacional na modificagdo do
estilo de vida em adolescentes com sobrepeso/obesidade.

Declaro que a pesquisadora Ana Maria Pandolfo Feoli (pesquisadora responsavel) me
explicou todas as questdes sobre o estudo que vai acontecer.

Compreendi que nao sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se quero
participar ou néo.

A pesquisadora me explicou também que 0 meu nome N30 aparecera na pesquisa.
Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo, sabendo que posso desistir a

qualquer momento, se assim desejar.

Assinatura do Adolescente:

Assinatura do Pai/Mae/Responséavel Legal:

Assinatura da Pesquisadora Responséavel:

Data:
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Apéndice C — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE INTEH"-.-’ENIZ;..E«D INTERDISCIPLINAR CTOM ABORDAGEM
MOTIVACIONAL NA MODIFICACAD DO ESTILO DE VIDA EM ADOLESCENTES
COM SOBREPESO E OBESIDADE

Pesquisador: Ana Maria Pandolio Feoli

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35209214 6.0000.5336

Instituigdo Proponente: UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Conselho Macional de Desenvolvimento e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 961.354
Data da Relatoria: 20/03/2015

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de avaliar o efeito de uma
interventdo interdisciplinar com abordagem motivacienal para a medificagdo do estilo de vida em
adolescentes com sobrepeso e obesidade. A intervengdo terd duragio de trés meses com follow-up apos
trés meses do témine da intervengdo. As intervengdes acontecerdo no Centro de Reabilitag&o do Hospital
580 Lucas da PUCRS (CR), ter@o 12 sessdes para cada uma das seguintes modalidades: Grupo Controle
(GC): Nessa modalidade

de intervengdo, o foco serd o desenvolvimento de habilidades por meio de agbes educativas em sadde
utilizando a pedagogia da transmissdo. Os encontros serdo semanais com

duragdo de 45 minutos seguinde um cronograma de palestras abordando os fatores de risco
cardiovasculares e a prevengdo dos mesmos. Grupe Intervengdo Interdisciplinar (Gl): Nessa modalidade de
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intervengdo, o foco sera o desenvelvimento de habilidades por meio de agdes educativas em salde gue
proporcionem o desenvolvimento da autonomia e do empoderamento para @ mudanga de comportamento,
aseadas em esirategias motivacionais interdisciplinares. Para tanto, os enconiros do grupo serio
realizados na presenca de um

membro da equipe da enfermagem,fisioterapia, nutrigdo e psicologia. Os encontros serdo semanais, com
duragdo de 1 hora e 45 minutes. Nos primeiros 45 minutos serdo abordados temas em salde relacionados a
modificagdo do estile de vida (autocuidado, alimentagao saudavel e

atividade fizica) utiizando os fundamentos da

técnica da entrevista motivacional. Todos os temas serfo focados nos principais fatores de risco
cardiovasculares considerados modificaveis. A equipe & treinada para as técnicas da EM e MTT e para os
temas em salde relacionados & modificagdo do estilo de vida. Durante as sessdes os integrantes da eguipe
abordario a tematica de salde de forma que o conhecimento de um profissional complemente o do outro.
Ao mesmo tempo

ocommera a integragdo de conhecimentos entre esses profissionais de diferentes areas tendo como objetivo
incentivar os adolescentes a modificagdo

do estilo de vida com base nas técnicas da EM e MTT. Da mesma forma, esta previsto a inclusdo de um
momento de atividade fisica (30 minutos)

orientada em conjunto com a equipe de pesquisa. Essa atividade visa motivar o adolescente a incluir outras
sessoes de atividade fisica durante a semana. Além desse tempo, esta previsto 30 minutos para

deslocamento para o local da atividade fisica e
alongamentos iniciais e finais. Ainda, serdo realizados trés encontros soments com 0% pais ou responsaveis

legais dos adolescentes. Os encontros acontecerdo ao inicio de cada més de intervengdo, com o objetive de
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envolver a familia no processo de mudanga do estilo de vida dos adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdario:

Avaliar efeito de intervengao interdisciplinar com abordagem motivacional na modificagdo do estilo de vida
em adolescentes com scbrepeso eobesidade.

Ohjetivos Secundarios:

Verificar o efeito de interveng3o interdisciplinar com abordagem motivacional na modificagio do estile de
vida em adolescentes com sobrepesc e

obesidade sobre: = Aspectos fisicos e alimentares: Perfil antropométrico (IMC e circunferéncia abdominal);
Prescdao arterial; Consumao alimentar:

Capacidade Cardiopulmeonar e Metabolica. - Aspecios metabdlicos e genéticos: Perfil lipidico (colesterol
total, LOL, HDL e triglicerideos) Perfil

glicEmico (insulina de jejum, glicose de jejum, hemoglobina glicada e HOMA) Perfil inflamataric (PFCR-us, IL-
g, IL-1, IL-10, THFa) Cortisal Salivar

Polimorfismos genéticos dos: promotores do gene da leptina e genes do receptor da leptina (LEFR) Demais
examas relacionados a0 riseo de

doenga cardiovascular: 25-Hidroxi vitamina D, 1,25 dihidroxivitamina D, acido folico, homocisteina,
hemoglobina glicada (HB A1C), inibidor do

ativador de plasminogénio, lipoproteina & (LPA), peptidio-C e vitamina B12. - Aspectos comportamentais e
psicologicos: Motivagdo para mudanga do

estilo de vida; Decis3o para mudanga Autoeficacia Comorbidades psiquiatricas: Habilidades Sociais Imagem
Corporal GQualidade de vida Compulso

alimentar Apoio familiar

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresenta riscos minimos.

Enderego:  Av.lpiranga, 6651, prédio 40, sala 505

Balrrg: Partenon CEP: o0.613-900
UF. RS Munlziplo: PORTO ALEGRE
Talafone: |51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mall: cep@pucrsor

Pl i3 o 10
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturade e fundamentado. os objetivos estio claros, bem como os procedimentos

metodologicos, criterios de inclusio e exclusio.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Apresenta todos os termos de apresentagdo cbrigatoria.

Recomendages:

O projeto esta elicaments adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta metodologicaments e eticamente adequado.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
Mao

Consideragoes Finais a critéerio do CEP:

PORTO ALEGRE, 24 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Rodolfo Herberto Schneider
{(Coordenador)



