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RESUMO

Introducgao: A prevaléncia de obesidade se tornou um dos problemas de saude publica mais
relevantes em um grande numero de paises. Niveis pandémicos dessa doenga acarretam em
uma série de disturbios biopsicossociais na populagcdo, como problemas relacionados a
Insatisfagao Corporal (IC). A adolescéncia € um periodo marcado por diversas transformacgdes,
sendo talvez a mais significativa para a constru¢do da IC. Portanto, uma compreensdo mais
profunda dos correlatos psicolégicos da obesidade, assim como da perda de peso na
adolescéncia é considerada importante. Objetivos: Analisar a produgao cientifica referente aos
efeitos de programas multiprofissionais de tratamento da obesidade sobre a IC de
adolescentes; testar um modelo de relagbes entre IC e fatores relacionados a saude fisica e
psicoléogica de adolescentes com excesso de peso ingressantes em um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO); e verificar os efeitos de 16 semanas de
um PMTO sobre a insatisfacdo em relagéo a percepcgao da IC. Métodos: Para a consecugao da
Dissertagéo, foram realizados trés delineamentos de estudo. A revisdo sistematica teve como
estratégia de pesquisa a busca por artigos originais publicados em periddicos indexados nas
bases de dados eletronicas MEDLINE/ PUBMED, SCIENCEDIRECT, SCIELO, LILACS,
BIREME e SCOPUS sobre o efeito de intervengdes no tratamento do sobrepeso e/ou obesidade
na IC de adolescentes. O artigo original | apresenta um delineamento transversal, no qual
compuseram a amostra 239 adolescentes com excesso de peso ingressantes em um Programa
Multiprofissional de Tratamento de Obesidade (PMTO). O artigo original Il trata-se de um
ensaio clinico pragmatico, sendo a amostra foi composta por 164 adolescentes concluintes do
PMTO e 40 do grupo controle. Resultados: Apenas trés estudos foram incluidos na revisdo
sistematica, sendo identificado alteragdes positivas na IC apds a intervengdo multiprofissional.
O modelo de equagdes estruturais proposto foi aceito estatisticamente e retrata a existéncia de
uma relagcado entre IC, Composicdo Corporal (COMP), Aptidao Fisica Relacionada a Saude
(AFRS), Prontidao para Mudanga de Comportamento (PMC) e Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS), sendo que a percepgao da IC foi diretamente associada a COMP e QVRS. O
PMTO foi efetivo em proporcionar melhoras na satisfacdo em relagdo a percepgao da IC de
adolescentes. Conclusao: Sao escassos os estudos que buscaram investigar esta tematica, no
entanto, foi observada uma melhora na IC obtida através de um PMTO; parece haver uma
relagdo entre IC, COMP, AFRS, PMC e QVRS, entretanto, as evidéncias disponiveis nao
esclarecem integralmente os mecanismos mediadores dessas relagdes e mudancgas; programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade sao uma importante estratégia para reduzir a
insatisfagcdo em relagado a percepcao da IC de adolescentes obesos, e ingressantes com maior
insatisfacdo corporal parecem ser mais motivados a apresentar melhores resultados.

Palavras-chave: adolescéncia; tratamento multiprofissional; obesidade; satisfacdo corporal.
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ABSTRACT

Introduction: The alarming prevalence of obesity has become one of the most relevant
public health concerns worldwide. Pandemic levels of this disease lead to a serie of
biopsychosocial disturbances in the population, including the perception of Body Image (IC).
The adolescence is a period marked by several transformations, being perhaps the most
significant stage for the construction of Bl. Therefore, a deeper understanding of the
psychological correlates of obesity in adolescent weight loss is pivotal. Objectives: To
analyze the scientific production regarding the effects of multiprofessional obesity treatment
programs on the Bl of adolescents with weigh excess; to test a model of relationships
between Bl and physical and psychological health-related variables of overweight
adolescents freshmen in a Multiprofessional Obesity Treatment Program (PMTO); and to
verify the 16-week effects of a MOTP on the dissatisfaction of the Bl perception. Methods:
Three study designs were considered for the development of the current dissertation. The
systematic review performed a search for original articles published in journals indexed in
the electronic databases MEDLINE/PUBMED, SCIENSE DIRECT, SCIELO, LILACS,
BIREME and SCOPUS on the effect of interventions in the treatment of overweight and / or
obesity in Bl of adolescents. Original article | presents a cross-sectional design. The sample
was composed by 239 overweight adolescents freshmen in PMTO. The original article Il is a
pragmatic clinical trial. The sample was stratified in 164 adolescents that completing the 16-
weeks of a MOTP, forming the Intervention Group (Gl), and 40 individuals were included in
the control group (GC). Results: Only three studies were included in the systematic review,
and positive changes in IC were identified after a multiprofessional intervention. The
proposed structural equation modeling was statistically accepted and portrays the existence
of a relationship between IC, Body Composition (COMP), Health Related Physical Fitness
(AFRS), Behavior Change Readiness (PMC) and Health Related Quality of Life (QVRS).
The perception of Bl was directly associated with COMP and QVRS. The PMTO was
effective to provide positive improvements on the satisfaction of Bl perception in overweight
adolescents. Conclusion: There are few studies that investigated this issue. However, a
multiprofessional obesity treatment program was considered efficient to promote positive
effects in the Bl of overweight adolescents; there seems to be a relationship between IC,
COMP, AFRS, PMC and QVRS, Nonetheless, the available scientific evidence is still
unclear to explain the mechanisms involved in these changes; Thus, multiprofessional
obesity treatment programs are an important strategy to reduce dissatisfaction regarding the
perception of Bl.

Keywords: adolescence; multiprofessional treatment; obesity; body satisfaction.
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1. INTRODUGCAO

Devido a sua alta e crescente prevaléncia, a obesidade tornou-se uma
epidemia global que atinge praticamente todas as faixas etarias e grupos
econdmicos (FAO, 2017). Em todo o mundo, a prevaléncia da obesidade mais
que duplicou entre 1980 e 2014. O prognostico para 2025 é que a prevaléncia
global de obesidade chegara a 18% nos homens e 21% nas mulheres, e a
obesidade grave vai além de 6% nos homens e 9% nas mulheres (NCD,
2016). Na atualidade, a epidemia da obesidade se tornou um dos problemas
de saude publica mais relevantes (WOF, 2016). Cerca de 2,8 milhdes de
pessoas morrem a cada ano em consequéncia do excesso de peso (WHO,
2016).

O sobrepeso e a obesidade definem-se como um acumulo de gordura
anormal ou excessivo, que acarreta em sérios riscos a saude (WHO, 2016),
sendo a obesidade considerada uma doenga crénico-degenerativa, de origem
multifatorial (CALVO; EGAN, 2015; CANELLA; NOVAES; LEVY, 2016;
GOODE et al., 2016), determinada pela associagdo de fatores biologicos e
ambientais, como propensao geneética, habitos alimentares, condigao
socioecondmica e fatores psicologicos (FRANCISCHI et al., 2000;
SPRUIJT-METZ, 2011).

No Brasil, este panorama nao é diferente. O pais ocupa atualmente o 5°
lugar no ranking mundial com a maior prevaléncia de obesidade entre 188
paises (NCD, 2014). De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), o excesso de peso no pais é considerado um problema de saude
publica relevante, que atinge todas as faixas etarias e classes sociais (IBGE,

2010), e segundo levantamentos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao



para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), cerca de 17,9%
da populagéo brasileira esta obesa (BRASIL, 2015).

Em adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso, de 1974 até 2009, foi de
18% entre os meninos e de 11,8% entre as meninas. Em relagcdo a
prevaléncia de obesidade nessa faixa etaria foi de 4,9%, sendo 5,9% dos
meninos e 4% das meninas respectivamente (IBGE, 2010).

Dessa forma, a prevencéao e o tratamento dessa doenca sao de extrema
importancia, devido a sua forte associacdo com diversas doencgas cronicas
nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer,
hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, dentre outras (OLIVEIRA;
FISBERG, 2003; SCHMIDT et al., 2011).

E notdrio no Brasil o ambiente obesogénico, sustentado por um estilo
de vida sedentario e maus habitos alimentares (PENATTI et al., 2012), que
atinge fortemente a sociedade moderna, devido principalmente ao baixo custo
de alimentos hiperenergéticos e hiperpalataveis que propiciam prazer
momentaneo a precos acessiveis (ABESO, 2016).

Baixos niveis de atividade fisica também contribuem para este
panorama, apenas 19% dos adolescentes, com faixa etaria de 11 a 17 anos,
atingem as recomendagdes minimas de atividade fisica recomendadas pela
Organizagdo Mundial da Saude de pelo menos 60 minutos de atividade fisica
diaria de intensidade moderada a intensa (WOF, 2016).

Apesar de diversos estudos demonstarem a eficacia da pratica de
exercicio fisico controlado no tratamento da obesidade em adolescentes (LEE
et al, 2012; SIGAL et al., 2014; VASCONCELLOS et al, 2014;
RUOTSALAINEN et al., 2015; LOPES et al., 2016; STONER et al., 2016), um
dos problemas frente as altas taxas de prevaléncia da obesidade esta
atrelado a complexidade de tratamento dessa doenca.

Diante disso, o tratamento convencional da obesidade é indicado como

a primeira opgao para a redugao do excesso de peso da populacdo (ABESO,



2016). Programas multiprofissionais de tratamento da obesidade sdo uma boa
opgado por envolverem intervengdes com um conjunto de profissionais de
diversas areas da saude, a fim de promover mudangas comportamentais
relacionadas aos habitos alimentares e de atividade fisica (HAMPL et al.,
2016).

Estudos vém demonstrando que programas multiprofissionais de
tratamento da obesidade tém proporcionado melhoras efetivas em diversos
parametros de saude, tais como composi¢ao corporal (LOPERA et al., 2016),
fatores de risco cardiometabdlicos (BIANCHINI et al., 2014; POETA et al.,
2013) e para sindrome metabdlica (BIANCHINI et al., 2013; DAMASO et al.,
2014), cintura hipertrigliceridémica (MATSUO et al.,, 2016), mudanga de
comportamento (DA SILVA et al.,, 2015), transtornos alimentares (NARDO
JUNIOR et al., 2016), qualidade de vida relacionada a saude (BIANCHINI et

al., 2017), dentre outros.

No entanto, comumente, a avaliagdo do sucesso desses programas €&
feita unicamente em relagdo a quantidade de peso perdido, sem avaliar as
mudangas psicoldgicas associadas a esse processo (PUHL, BROWNELL;
2001). Alteracbes morfolégicas e de aparéncia fisica parecem ser as

preocupacgdes mais evidentes nessa populagéo (DILEK et al., 2007).

A obesidade também acarreta uma série de disturbios biopsicossociais
na populagdo, como depressédo, transtornos alimentares, baixa auto-estima e
problemas relacionados a Insatisfagdo Corporal (IC) (MONTESI et al., 2016).
Tais disturbios comumente sdo mais prevalentes nos adolescentes,
apresentando consequéncias tanto imediatas quanto a longo prazo nesta
populacao (LEE, 2009; SPRUIJT-METZ, 2011).

A terapia cognitiva-comportamental é indicada para o tratamento da
obesidade, pois considera a origem multifatorial da doenca, objetivando nao

somente a perda de peso, mas também o bem-estar psicologico através da



mudanga comportamental (LASIKIEWICZ et al., 2014; OLSON et al., 2017).
No adolescente, isso pode estar relacionado a satisfagdo corporal em
detrimento do peso real (OZMEN et al., 2007). Assim, o tratamento pode
proporcionar efeitos reciprocos, uma vez que o aumento do bem-estar
psicolégico influencia positivamente na perda de massa corporal e uma
diminuicdo na massa corporal ocasiona um efeito benéfico no bem-estar
psicolégico, melhorando parametros como a IC e auto-estima (PALMEIRA et
al., 2009).

A adolescéncia € um periodo marcado por diversas transformacodes e
por um processo de aceitagcdo social (OLIVEIRA, 2013), e muitos
adolescentes obesos sofrem diversas restricoes e modificacdes sociais devido
sua aparéncia corporal (FERRANI et al., 2005).

Entende-se o conceito de IC como o modo pelo qual o corpo se
apresenta para nos, sendo a figuracdo do nosso corpo formado em nossa
mente, podendo essa percepg¢ado da mente sobre 0 corpo ser uma percepgao
multidimensional que a mente do individuo constr6i em relagdo a si mesmo,
suas formas e sentimentos (SCHILDER; WERTMAN, 1994). Em consonancia,
Slade (1994) entende a imagem corporal como a imagem que se tem na
mente sobre o tamanho, contorno e forma do corpo, aliada aos sentimentos.
Para Kakeshita e Almeida (2006) ela corresponde a satisfacdo que uma
pessoa apresenta em relagdo ao seu tamanho corporal ou partes especificas
do corpo.

Schilder (1935) abordou a imagem corporal como um fenémeno
multifacetado, enfatizando a necessidade de examinar elementos
neurolégicos, mas também os elementos psicologicos e socioculturais, sendo
o primeiro pesquisador a utilizar de desenhos de figuras humanas como um
meétodo para auxiliar nas investigagdes (CASTILHO, 2001).

De acordo com Tavares (2003) e Castilho (2001), os estudos sobre esta

tematica iniciaram no século XX, por neurologistas interessados em



compreender a estrutura, organizagdo e funcionamento cerebral, com
investigacdes voltadas para descobrir correlagdes entre lesdes cerebrais e
distor¢cdes na percepgao do corpo.

Na atualidade, a relacdo entre IC e obesidade tem sido bastante
investigada na literatura nacional e internacional (NUNES; FIGUEIROA;
ALVES, 2007; CHAO, 2015; FONSECA et al., 2014; FREDRICKSON et al.,
2014; FREITAS et al., 2012; GOLDFIELD et al., 2015; LOFRANO-PRADO et
al., 2009; O’DEA; CAPUTI, 2001; VINER et al., 2006; XANTHOPOULOS et
al.,, 2011), e muitos estudos constatam altas prevaléncias de IC em
adolescentes com obesidade (DUMITH et al., 2012).

Em geral, individuos obesos apresentam uma imagem corporal
distorcida (ADAMI et al., 2005). Distor¢des na percepgdo da imagem sao
facilmente constatadas em individuos com exceso de peso, vistas por
exemplo, no simples receio em se olharem no espelho (MARCUZZO, 2011). A
insatisfagdo com o préprio corpo proporciona consequéncias negativas tanto
sobre a saude psicoldgica, quanto a fisica e social dos individuos (DUNSTAN;
PAXTON; MCLEAN, 2016).

O excesso de peso pode afetar diretamente a percepg¢ao corporal,
ocasionando uma deteriorizacdo da autoimagem e desvalorizagdo do
autoconceito (BROWNE et al., 1997), além dessa condigao ser considerada
tanto como um estado corporal como um estado mental (CASTILHO, 2001).

Nota-se que individuos que nédo se enquadram nos padrdes de beleza
impostos com énfase na cultura da magreza e do estigma social, s&o
discriminados socialmente (CASH, 1993). Estar com o “peso ideal”, trata-se
principalmente de pressdes sociais, significando ser aceito socialmente
(DAMASCENO et al., 2006). Dessa forma, fatores socioculturais exercem
condigbes determinantes para o desenvolvimento de distor¢des e disturbios
relacionados a imagem (KAKESHITA & ALMEIDA, 2006).



Transtornos de IC em individuos obesos sao caracterizados por
disturbios no reconhecimento das funcbes e medidas corporais, que por sua
vez, resultam da experiéncia que vem dos sentidos (TAVARES, 2003).
Segundo Marcuzzo (2011), sujeitos obesos quando questionados sobre o
pensar dos outros a respeito de si, instantaneamente remetem respostas
ligadas a sua aparéncia fisica, desconsiderando completamente outro tipo de
percepcao que se possa ter a seu respeito, apresentando comumente,
sentimentos conflituosos em relagéo ao seu corpo.

O rétulo que a pessoa atribui a seu peso, além de influenciar fortemente
sua auto-estima, influencia no afeto relacionado a imagem corporal
(CASTILHO, 2001). Em relagdo a auto-estima, o sexo feminino é muito mais
vulneravel a IC e aos seus efeitos negativos comparada ao sexo masculino
(CURY, 2005).

Além de uma construgdo cognitiva, a IC trata-se de um reflexo de
desejos, emogdes e interagdo com os outros (SCHILDER; WERTMAN, 1994),
sendo que a insatisfagcdo com o corpo é resultado da discrepancia do desejo
relativo e a percepgao a um tamanho e/ou forma corporal, que pode acarretar
graves danos a saude mental e fisica do individuo (DE ALMEIDA et al., 2005;
SUJOLDZIC; DE LUCIA, 2007).

Neste sentido, disturbios de IC estdo diretamente associados com
prejuizos na vida social e profissional, podendo provocar intenso sofrimento
(THOMPSON, 1990), e consequentemente, o afastamento social de
individuos obesos, dificultando inteiramente o progresso da sua imagem
corporal (MARCUZZO, 2011). De acordo com Chao (2015), a IC de individuos
obesos interfere diretamente na qualidade de vida desses sujeitos, o que
pode afetar diretamente um tratamento, uma vez que essa condigdo
intermedia o bem-estar psicolégico e a capacidade para a perda e

manutencéo do peso.



A obesidade além da dor fisica consequente do excesso de peso,
proporciona ao individuo uma dor pelo desejo de um corpo magro, por
perceber seu corpo como grotesco e sentir-se visto com hostilidade pela
sociedade (MORAIS et al., 2002). Nessa perspectiva, destaca-se a influéncia
da midia na construgdo de um padrao de beleza magro, algo que é
inalcangavel pela maioria da populagdo, gerando uma situagdo permanente
de insatisfagdo pessoal (KAKESHITA & ALMEIDA, 2006).

A IC abrange diferentes aspectos psicolégicos relacionados a aparéncia
fisica do individuo, tais como o modo que ele se vé, pensa, sente e as acdes
que realiza a partir de sua percepg¢ao, que varia de acordo com as mudancas
na aparéncia e funcionamento do corpo humano (CASH; SMOLAK, 2011).

Uma forma de diminuir a IC vem sendo pela busca de alteragbes da
forma fisica por meio da pratica de atividade fisica (DA SILVA; BRUNETTO;
REICHERT, 2012). De acordo com a literatura, parece haver um inerente
pressuposto de que as melhorias induzidas por exercicios fisicos na AFRS
sdo responsaveis por mudangas positivas na IC (GINIS & BASSET, 2011)

Nesse sentido, proporcionar uma mudancga fisica nesses individuos,
além de proporcionar uma diminuicdo da IC, significa acenar a um anseio
social, no qual a pessoa se adequa as “exigéncias sociais” (MARCUZZO,
2011). Além disso, para Ginis & Bassett (2011), pessoas com excesso de
peso que apresentam maiores graus de IC se beneficiam mais das
intervencgdes de exercicios comparados as mais satisfeitas com sua IC.

No entanto, a literatura apresenta que, comportamentos de controle do
peso podem ser ilustradros por uma curva invertida em forma de U, ou seja,
individuos nos extremos (livre vs grave insatisfagcdo), podem n&o se envolver
em comportamentos saudaveis de alimentagdo e exercicio fisico, devido a
percep¢ado de uma incapacidade para mudancgas significativas em seu corpo
(NEUMARK-SZTAINER, 2011).



Segundo Pruzinsky e Edgerdon (1990), alteragdes na IC podem ocorrer
nao imediatamente apdés mudangas na estrutura fisica, devido a mudancas
psicologicas que podem acontecer de maneira adaptativa e gradativa. Diante
disso, a busca por tratamento para a obesidade deve ser iniciada o quao logo
ela seja diagnosticada, visto que, quanto mais tempo o individuo se encontrar
nesta condi¢cdo, maiores seréo as distor¢oes de IC (ADAMI et al., 2005).

Entretanto, Schwartz & Brownell (2004) argumentam que a IC em
decorréncia da obesidade pode ser benéfica na medida em que motivam as
pessoas a perderem peso. Assim como constatado na populagdo adulta
(CHAO, 2015), as evidéncias disponiveis sobre adolescentes ainda néo sao
conclusivas. Notoriamente, mais pesquisas em grande escala e controladas,
sS40 necessarias para determinar se esse modelo de intervengao € realmente
efetivo em proporcionar melhoras sobre a IC, e se essas melhoras estdo
associadas a bons resultados do tratamento.

Além disso, o desejo por mudangas na IC pode ser um dos principais
motivos de incentivo pela busca de um tratamento (DA SILVA; BRUNETTO;
REICHERT, 2012). Mudangas positivas na IC podem ajudar na manutengao
da perda de peso (CHAO, 2015), e a auséncia dessas mudancgas pode ser um
dos motivos que influénciam na evaséo do tratamento (FIDELIX et al., 2015).
Por fim, apenas a satisfagdo corporal pode ser um objetivo desejavel
alcansavel a longo prazo pelos participantes.

Dessa forma, identificar os efeitos desse modelo de tratamento da
obesidade sobre a IC dos adolescentes é de extrema importancia e de facil
aplicabilidade clinica, dado que a IC é um importante mediador do bem-estar
psicolégico mesmo na auséncia de perda de peso (MACIEJEWSKI,
PATRICK; WILLIAMSON, 2005).

Nesse sentido, o Programa Multiprofissional do Tratamento da
Obesidade (PMTO), ofertado desde 2009 pelo Nucleo de Estudos

Multiprofissional da Obesidade (NEMO), que ainda nao tinha investigado os



efeitos deste modelo de tratamento (PMTO/NEMO/UEM) sobre a IC de
adolescentes com excesso de peso, tem grande interesse sobre essa

tematica, sendo esse o objetivo deste trabalho.
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2. OBJETIVOS

A presente dissertacdo teve como objetivos analisar a produgéo cientifica
referente aos efeitos de programas multiprofissionais de tratamento da obesidade
(PMTO) sobre a insatisfagdo corporal (IC) de adolescentes; testar um modelo de
relacbes entre IC e fatores relacionados a saude fisica e psicologica de
adolescentes com excesso de peso ingressantes em um PMTO,; e verificar os efeitos

de 16 semanas de um PMTO sobre a IC de adolescentes com excesso de peso.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A dissertacdo esta estruturada no modelo “Modelo Escandinavo’. A

dissertacdo € composta por cinco capitulos, conforme descrito a seguir (Quadro 1).

Capitulo 1 Introducao
Apresentar a introdugdo, justificativa, problema e hipdtese da
Dissertagéo

Capitulo 2 Objetivos
Apresentar os objetivos dos estudos que compbéem a Dissertagdo

Capitulo 3 Procedimentos Metodolégicos

Descrever os materiais e métodos empregados para o desenvolvimento da
Dissertacdo

Capitulo 4 Resultados
Apresentar os resultados da Dissertagdo (em formato de artigos)

Capitulo 5 Consideragodes Finais
Apresentar as consideragées finais da Dissertacao

Quadro 1. Estrutura da dissertagcao organizada por capitulos e seus principais objetivos

3.2 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Para a consecucgao da Dissertacdo, foram realizados trés delineamentos de
estudo. O primeiro deles caracteriza-se como revisédo sistematica, o segundo trata-
se de um estudo observacional de carater transversal, e o terceiro, sendo um ensaio

clinico pragmatico.
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3.2.1 Revisao Sistematica

A revisdo sistematica intitulada: “EFEITO DE INTERVENCOES
MULTIPROFISSIONAIS SOBRE A INSATISFACAO CORPORAL DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO: UMA REVISAO SISTEMATICA” teve
como estratégia de pesquisa a busca por artigos originais publicados em periddicos
indexados nas bases de dados eletrénicas MEDLINE/ PUBMED, SCIENSEDIRECT,
SCIELO, LILACS, BIREME e SCOPUS sobre o efeito de PMTOs sobre a IC de
adolescentes.

Estipulou-se previamente que a sintese da presente revisao sistematica seria
composta por artigos cientificos originais, tratando-se de ensaios clinicos
randomizados ou pragmaticos, descritos nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola, que relataram acerca do efeito de intervengdes multiprofissionais sobre a
IC de adolescentes obesos.

As intervengdes multiprofissionais deveriam incluir necessariamente a pratica
supervisionada de exercicios fisicos, com pelo menos mais uma area da saude
envolvida de forma supervisionada ou recomendada. Nao foram incluidos artigos de
revisdo, estudos transversais, artigos a respeito da prevencdo da obesidade e
artigos em que a IC ndo fosse abordada quantitativamente. Além disso, foram
excluidos os artigos com intervengbes medicamentosas, com suplementagao
nutricional ou com pés-operados bariatricos.

Dois revisores independentes (CFS e RPD) conduziram inicialmente uma
triagem pelo titulo e resumo, seguida dos textos na integra. Além disso, as
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdao foram avaliadas, com o
objetivo de verificar a existéncia de artigos elegiveis nao identificados nas buscas
realizadas nas bases de dados. Entretanto, ndo foram encontrados artigos que
pudessem ser adicionados. Nos casos de divergéncia, uma terceira avaliadora
(TLCS) foi consultada para estabelecer o consenso.

A estratégia de busca aplicada foi: (body image [all fields] OR body
dissatisfaction [all fields] OR body satisfaction [all fields] OR image disturbance OR
silhouette [all fields]) AND (adolescents [all fields] OR children [all fields] OR pediatric
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obesity [all fields] OR pediatric overweight) AND (obesity [all fields] OR overweight
[all fields]) AND (treatment [all fields] OR intervention [all fields] OR therapy).

]

Identificacao

Elegibilidade

[

)

Incluidos

Registros identificados através da
pesquisa de banco de dados

(n =2.066)

PUBMED (1.471), SCOPUS (317), SCIELO (54),
LILACS (16), SCIENCE DIRECT (208)

A 4

Registros duplicados removidos

(n=31)

A4

Estudos selecionado pela
analise de titulos
(n =2.035)

A

Estudos selecionado pela
analise de resumos
(n =385)

A4

Estudos selecionado pela
leitura na integra
(n =85)

Artigos Excluidos, e razdes
(n =2031)

Estudos com outros publicos= 611
Né&o realizou tratamento
multiprofissional= 592

N&o avaliaram a IC= 398
Intervengdes de Prevencéo da
obesidade= 276

Outros tipos de estudo= 154

Y

Estudos incluidos na
revisdo sistematica
(n=3)

[

Figura 1. Diagrama de fluxo da revisao sistematica.

3.2.2 Artigos Originais

A presente

Dissertacgo € um

recorte do projeto “PROGRAMA

MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA OBESIDADE EM ADOLESCENTES:
ENSAIO DE EFICACIA”, contemplado na chamada 04/2013 PPSUS - Fundacéo
Araucéria - Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Saude: Gest&o
Compartilhada em Saude PPSUS (edigdo 2012) Fundagao Araucaria-PR/ SESA-PR/
MS-Decit/ CNPq. Para realizagdo dos artigos originais, o banco de dados do Nucleo
de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) foi consultado. Os dados
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utilizados sao correspondentes ao periodo de 2014-2016, em que a pos-graduanda

participou das coletas, intervengdes, tabulagdes, analises e escrita dos trabalhos.

3.2.2.1 Artigo Original |

O artigo | trata-se de um estudo observacional, de caracter transversal,
intitulado “ASSOCIACAO ENTRE INSATISFACAO CORPORAL E FATORES
RELACIONADOS A SAUDE FiSICA E PSICOLOGICA EM ADOLESCENTES COM
EXCESSO DE PESO: UMA ANALISE DE EQUACOES ESTRUTURAIS”, com o
objetivo de testar um modelo de relagdes entre IC e fatores relacionados a saude
fisica e psicolégica de adolescentes com excesso de peso ingressantes em um
PMTO.

Foram incluidos 239 adolescentes com sobrepeso ou obesidade (147
meninas), com idade entre 15 e 18 anos, ingressantes em um PMTO ofertado pelo
NEMO, vinculado a Universidade Estadual de Maringa (UEM) e ao Hospital
Universitario de Maringa (HUM). Os critérios para inclusdo no estudo foram: ter
idade entre 15 e 18 anos; apresentar um quadro de sobrepeso ou obesidade,
conforme os pontos de corte proposto por Cole & Lobstein (2012); disponibilidade
para participar das avaliagdes; assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo interessado e seu responsavel. Foram excluidos aqueles

que nao completaram adequadamente os protocolos de avaliagao.

3.2.2.2 Artigo Original I

O artigo Il trata-se de um ensaio clinico pragmatico, intitulado “EFETIVIDADE
DE UM PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA OBESIDADE
(PMTO) SOBRE A INSATISFACAO CORPORAL DE ADOLESCENTES”, que teve
como obijetivo verificar os efeitos de um PMTO sobre a IC de adolescentes com

excesso de peso.
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Os ensaios clinicos pragmaticos sao projetados para avaliar a efetividade das
intervengbes em condi¢gbes reais; pois produzem resultados que podem ser
generalizados e aplicados em ambiente real (ZWARENSTEIN et al., 2008).

Neste estudo, foram incluidos 209 adolescentes com sobrepeso ou
obesidade, com idade entre 15 e 18 anos, sendo 169 adolescentes (101 meninas)

alocados por conveniéncia no Grupo Intervencdo (Gl) e 40 adolescentes (25

meninas) no Grupo Controle (GC).

Alocagdo (n= 263)

Grupo Intervengdo (n= 219) Grupo Controle (n= 44)
|

Avaliagoes Pré

Segunda-Feira: 1h Intervengao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Educagao Fisica

Quarta-Feira: 1h Intervengao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Psicologia

seuBWeS gl
sBUBLWeS g

Sexia-Feira: 1h Intervengao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Nutrigao

Avaliagoes Pos

Excluidos (n = 55) Excluidos (n = 4)

<12 semanas (n=17) N3o Concluiu as avaliacGes Finais (n=4)

Trabalho (n =12)

N3o Concluiu as avaliagbes Finais (m= 10)
Estudos {n= 08}

Transporte (n = 05)

Doenga (n = 02)

Mudanga de cidade (n= 1)

INCLUIDOS (n=164) INGLUIDOS (n= 40)

Figura 2. Diagrama de fluxo do artigo original Il.

Os critérios pré-determinados para inclusdo foram: ter idade entre 15 e 18
anos; apresentar um quadro de sobrepeso ou obesidade, conforme os pontos de
corte proposto por Cole & Lobstein (2012); concordancia do interessado e seu

responsavel em participar do PMTO; disponibilidade para participar integralmente
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das intervengdes e avaliagdes do PMTO; assinatura do TCLE. Foram excluidos das
analises aqueles que: ndo completaram adequadamente os protocolos de avaliagéao

e ndo cumpriram a taxa de adesdo minima de 75% das intervengdes.

3.3 SELEGAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos foram recrutados através de divulgacdo por meio das redes
sociais, midias televisivas e jornalisticas, nas escolas nas proximidades da UEM e
do HUM, sendo os adolescentes convidados a participar de um PMTO, ofertado pelo
NEMO.

Uma reunido foi agendada com os interessados em participar do programa, a
fim de explicar todos os detalhes do estudo, objetivos e modelos de intervengbes do
programa. Todos os adolescentes e seus responsaveis assinaram o TCLE
(APENDICE A) e a Autorizagdo de uso de imagem (APENDICE B).

Os adolescentes que nao tinham disponibilidade para participar das
intervencdes, foram convidados a fazer parte do GC, o qual foi avaliado antes e
depois do mesmo periodo de intervengdo (16 semanas), porém, sem receber
qualquer orientagdo da equipe do PMTO ou participar de programas visando a

reducao do peso.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguiram as regulamentagdes
exigidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa sob
o parecer n° 915.526/2014 (ANEXO A-B) e registrado na plataforma do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-45ywtg).
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3.5 PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA
OBESIDADE (PMTO)

O NEMO, vinculado ao Departamento de Educacéo Fisica (DEF/UEM), ao
HUM da UEM, coordenado pelo Dr. Nelson Nardo Junior, vem atuando desde 2005
no combate a obesidade com o PMTO para criangas e adolescentes.

Com base na teoria cognitivo-comportamental (COOPER; FAIRBURN;
HAWKER, 2003), o objetivo geral do programa € promover aos participantes,
mudanc¢as nos habitos alimentares e de atividade fisica.

O PMTO tem duragao de 16 semanas, sendo realizado continuamente, desde
2009, duas vezes no ano, uma a cada semestre (Figura 3), e conta com a
participacdo de uma equipe multiprofissional composta por profissionais e

académicos as areas da Educacéo Fisica, Nutricdo e Psicologia.

Recrutamento Avaliages PMTO Avaliagoes Recrutamento Avaliagoes PMTO Avaliagoes
dos voluntarios Pré-PMTO 16 semanas Pés-PMTO dos voluntarios Pré-PMTO 16,semanas Pos-PMTO

Janeiro-Feveiro Marco Marco-Junho Julho Junho-Julho Agosto Agosto-Novembro Dezembro

Figura 3. Fluxograma anual do Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade
(PMTO/NEMO/UEM).

A cada semana, sdo realizados trés encontros, com duracdo de duas horas
diarias, sendo uma hora destinada a pratica de atividade fisica supervisionada e
outra para intervencdes tedricas das areas da Nutricdo, Psicologia e Educagao

Fisica (Figura 4).
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Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade

Intervengdo Pratica I Ed. Fisica I
1 hora

Intervengéo Tedrica @~
1 hora NS

Figura 4. Cronograma semanal das intervengdes do Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO/NEMO/UEM).

Segunda
Quarta
Sexta

3.5.1 Intervencao da Educacgao Fisica

Os profissionais e académicos de Educacgao Fisica realizaram uma palestra
semanal, a fim de apresentar informacgcdes e esclarecimentos sobre a pratica da
atividade fisica e seus beneficios. Os temas abordados estdo apresentados no

quadro a seguir:

TEMAS DA EDUCAGAO FISICA

1 Conhecendo o NEMO, o PMTO e os participantes

2 Obesidade: causas, consequéncias e como tratar

3 Metas e analise dos resultados da 12. avaliagdo mensal

4 Saude, qualidade de vida e bem-estar

5 Como adotar um estilo de vida ativo e saudavel

6 Ferramentas para medir e acompanhar o nivel de atividade fisica
7 Exemplos de sucesso de emagrecimento saudavel

8 | Aptidao fisica relacionada a saude

9 Metas e analise dos resultados da 22 avaliagdo mensal

10 | Composigao corporal

11 | Flexibilidade

12 | Forga muscular

13 | Resisténcia muscular

14 | Resisténcia cardiorrespiratoria

15 | Metas e Analise dos resultados da 32. Avaliagcédo Mensal
16 | Estratégias para manter um estilo de vida ativo e saudavel

Quadro 2. Cronograma semanal dos temas abordados nas intervengdes tedricas da Educacgao
Fisica.
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Além dissso, os profissionais e académicos coordenaram e aplicaram
exercicios fisicos nos trés encontros semanais (segundas, quartas e sextas-feiras)
com duragao média de uma hora por sessao. O Gl se subdividiu em trés grupos nos
semestres de 2014-2015: Grupo Resistido, Grupo Combinado e Grupo Aquatico. A
partir de 2016 o Gl se subdividiu somente em Grupo Combinado e Grupo Aquatico.

As intervengdes com exercicios resistidos priorizaram exercicios localizados,
como por exemplo: abdominais, flexdes de brago, agachamentos, exercicios com
tensor elastico e aparelhos de musculagcdo, em uma “academia adaptada” em uma
sala de pesquisa climatizada. O grupo de exercicios combinados seguiu os mesmos
procedimentos do grupo resistido, entretanto, com um volume menor de treino, além
da orientagdo de exercicios de predominancia aerdbia, como caminhada, corrida e
esportes. As praticas desse grupo, além do espago da academia, utilizaram diversos
espacos da universidade: quadra coberta, descoberta e de vélei, sala de ritmica,
sala de ginastica e pista de atletismo. O grupo aquatico foi desenvolvido em uma
piscina de vinte e cinco metros, onde foram trabalhadas atividades como: adaptacao
ao meio liquido, respiracao, deslize, pernada, lateralidade, coordenacao de bragada,
abdominais, bem como, exercicios com macarrao, halteres, pranchas flutuadoras e
caneleiras.

As frequéncias cardiacas (FC) alvo estabelecida para as intervengdes, foram:
para caminhadas e corridas leves, intensidade entre 54-59% e 75 e 84% da FCpax, €
os esportes coletivos em intensidade variando de 82 a 89% da FCnax. A pratica de
exercicios resistidos, caminhada/corridas leves representaram aproximadamente 20,
30 e 50% do tempo total gasto se exercitando. As intensidades foram mensuradas
por meio de frequencimetros da marca Polar, modelo FT1 (Polar Electro, Kempele,

Finlandia).

3.5.2 Intervengao da Nutricao

Foi conduzida por profissionais e académicos de Nutricdo, por meio de
palestras semanais, orientando e esclarecendo sobre os aspectos alimentares,

abordando os temas apresentados no quadro 3. Destacamos que as intervengdes
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foram conduzidas visando sempre a orientacdo de uma alimentagao balanceada e

TEMAS DA NUTRIGAO

Orientacdo sobre medidas caseiras; Aplicacdo do Recordatério 24horas; Orientacao
para preenchimento Registro alimentar de 3 dias

Alimentagdo adequada e saudavel; conhecendo os alimentos segundo o nivel de
2 | processamento; Importancia da ingestdo adequada da agua; 10 passos do Guia
Alimentar.

Leis da Nutricdo; Estrutura das refeicbes diarias (frequéncia, porcionamento e

3 exemplos de cardapio qualitativo); Plano Alimentar Individual (autopreenchido).

4 Conceitos e sinais de fome e saciedade; Comportamento alimentar (pensamentos
sabotadores e respostas adaptativas).

5 Alimentos construtores, reguladores e energéticos; Grupos de alimentos; Pratica com

alimentos emborrachados (exemplos de refei¢des equilibradas/ adequadas).

Férmula de bolso (valor calérico); Adequagdo de Macronutrientes; Tabela de
6 | equivalentes (exemplos de substituicdes para variagao do cardapio); Plano Alimentar
Individual

7 | Leitura de Roétulos de Alimentos; Consumo de alimentos diet e light; Dietas da Moda

Carboidratos simples e Fibras alimentares; Tipos de gordura; Quant. de agucar e

gordura

9 Roda de conversa (troca de experiéncias/ falar das dificuldades e solugdes
encontradas).

10 Degustagao de pratos equilibrados e saudaveis trazido pelos participantes e troca de
receitas.

11 Lidando com as situagbes cotidianas: Alimentagdo fora de casa; Planejamento de
compras.

12 Doencas relacionadas ao excesso de peso e obesidade: Orientagbes nutricionais nas

comorbidades (colesterol, diabetes, hipertrigliceridemia, HAS).

13 | Nutricdo comportamental: Comer com atencgao plena —Mindful eat,

14 | Dindmica TOP (tato, olfato e paladar)

15 | Como continuar a alimentacao saudavel apés o PMTO; tirar duvidas.

16 | Confraternizacao.

Quadro 3. Cronograma semanal dos temas abordados nas intervengdes tedricas da Nutrigcao.
saudavel, dessa forma, nenhum tipo especifico de dieta foi prescrita aos

adolescentes.

3.5.3 Intervencao da Psicologia

Uma psicéloga especialista na terapia cognitivo-comportamental e
académicos estagiarios, por meio de reunides semanais, conduziram encontros

tratando de temas apresentados no quadro 4:
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TEMAS DA PSICOLOGIA

1 Apresentagdes gerais

2 Como funciona o NEMO, caracteristicas e objetivos das intervengdes, regras do
grupo.

3 Metas - entendendo o corpo, as diferentes medidas, o verdadeiro
emagrecimento, e aprendendo a estabelecer metas a curto, médio e longo prazo.

4 A saude como critério para as escolhas (exemplificando o que € “emagrecer” de
forma nao saudavel e quais as consequéncias)

5 Nao se trata de “sucesso” ou “fracasso”’, mas de persistir ou desistir. A
importancia de aprender a amar as mudancas.

6 Detalhes que fazem a diferenga (relacionando essa ideia com as tarefas
comportamentais propostas a cada semana)

7 Autoestima e autoconfianga (a diferenca desses dois sentimentos e o que ajuda
a aumentar cada um)

8 Os “padrdes” de beleza e a beleza do saudavel

9 Bulliyng

10 Habitos saudaveis melhoram estados psiquicos e emocionais.

1 Criando rituais divertidos em torno do saudavel.

12 Compartilhar assertivamente o que aprende no projeto com familia e amigos.

13 Administragédo do préprio tempo e escolhas de lazeres saudaveis.
Checando as metas e observando as mudancas obtidas sob diversos aspectos.

14 Comparar consigo mesmo (a ténica do grupo é reforgada em torno da ideia de
cooperagao e nao competicao).

15 Persistindo com habitos saudaveis o corpo sempre respondera com mais saude.

16 Um programa para a vida — orientagdes finais e encerramento/confraternizagéo.

Quadro 4. Cronograma semanal dos temas abordados nas intervengdes tedricas da Psicologia.

3.6 PROTOCOLOS DE AVALIAGAO

As avaliacbes foram realizadas em dois momentos: antes do inicio do PMTO

(baseline) e apos 16 semanas de PMTO, por profissionais e académicos do NEMO

devidamente capacitados. Os questionarios foram respondidos com auxilio do

software Survey Monkey.

Foi realizada uma anamnese com os participantes através da aplicacdo dos

questionarios Prontiddo para Atividade fisica e Fatores de risco para doenga
coronariana (PAR-Q/Fatores de Risco) (APENDICE C). Com a aplicagéo desses

questionarios, foi possivel identificar possiveis restricdes para a pratica imediata de

exercicios fisicos. Os questionarios abrangem perguntas que identificam fatores de
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risco e possiveis patologias, em especial, as cardiovasculares, e de acordo com as
respostas, os sujeitos com mais de dois fatores de risco identificados, foram

orientados a procurarem um médico.

3.6.1 Avaliagao da Insatisfagcao Corporal (IC)

A IC foi mensurada com a utilizagdo de dois instrumentos: Body Shape
Questionnaire (BSQ) (COOPER et al., 1987) (ANEXO C) e a Escala de Silhuetas
(STUNKARD; SORENSEN; SCHULSINGER, 1983) (ANEXO E).

Validado e adaptado para adolescentes brasileiros por Conti et al., (2009), o
BSQ é composto por 34 questbes na forma de escala likert, com seis opg¢des de
respostas que vao de nunca (1) até sempre (6), e quatro niveis de insatisfagdo com
a aparéncia fisica. A classificacdo dos resultados reflete os niveis de preocupacgao
com a auto-imagem corporal, podendo ser classificado como padréao de normalidade
— livre de insatisfacdo (abaixo de 80 pontos), leve grau de insatisfagédo (80 a 110
pontos), grau moderado de insatisfacdo (110 a 140 pontos) e grave insatisfacéo
(acima de 140 pontos) (CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009).

A Escala de Silhuetas avalia auto percepc¢ao da IC através da escolha de
uma silhueta que represente sua IC Real (PICR), ou seja, a que melhor lhe
representa, e outra, a ldeal (PICI), sendo a qual gostaria de parecer, dentre uma
sequéncia de 9 silhuetas para cada sexo, que vao desde as silhuetas mais magras
até as mais obesas. Com a subtracao da PICI pela PICR, obtém-se o tamanho do
disturbio de imagem do sujeito, sendo que, quanto maior o numero, maior o disturbio
e vice-versa (KAKESHITA; DE SOUSA ALMEIDA, 2006; MURAROLE, 2011).

3.6.2 Avaliagdo da Composicao Corporal (COMP)

Para a avaliagdo da COMP (Massa Corporal- MC, Gordura Corporal
Percentual- GC% e Massa Magra- MM) foi utilizado um aparelho de bioimpedéancia

elétrica, multifrequencial, octapolar, da marca Biospace (InBody 520).
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Os adolescentes foram orientados a seguirem as recomendagdes descritas
por Heyward (2001): jejum de no minimo 2 horas, inclusive de agua, urinar cerca de
30 minutos antes da avaliacdo; abster-se do consumo de bebidas cafeinadas ao
longo das ultimas 48 horas; evitar esforgos fisicos vigorosos ao longo das ultimas 24
horas; n&o utilizar diuréticos ao longo dos ultimos sete dias.

O protocolo de avaliagdo adotado foi: o avaliador posicionou os pés
(calcanhares e sola dos pés) e as maos (polegares e demais dedos) do avaliado
sobre os eletrodos do equipamento e o orientou a ndo perder o contato com estes
pontos e nem se mover até o final da avaliagdo. As hastes (dos eletrodos das maos)
foram ajustadas na altura do avaliado, de maneira que os bragos deste ficassem
confortaveis e levemente afastados do corpo, de modo que ndo houvesse contato

com o tronco.

3.6.3 Avaliagao Antropométrica

A estatura foi avaliada por um estadidmetro de parede da marca Sanny® (ES
2030) com campo de uso de 0,80m a 2,20m. O sujeito posicionou-se de costas para
o estadibmetro, em pé€, ereto, encostanto no centro do equipamento, com os pés
unidos e descalgos, e com o olhar direcionado para o horizonte com um ponto fixo
na altura dos olhos, considerando o plano de Frankfurt. Ao sinal do avaliador o
sujeito realizou uma inspiracao profunda e em seguida uma expiragao, e ao final
desta, a medida é tomada.

Apds mensuradas a massa corporal e a estatura do adolescente, calculou-se
o indice da Massa Corporal (IMC). A determinagdo do IMC procedeu-se a partir da
divisdo da MC, em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros. As medidas
de perimetro da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram obtidas por meio de fita
antropométrica flexivel, da marca Sanny®, (Medical Starrett- SN-4010) com
resolucéo de 0,1 cm e amplitude de 2m.

Para a avaliagao da CC, o avaliado foi orientado para estar com roupas leves
que preferéncialmente nao pressionasse a regido abdominal. Com o avaliado em pé,
na posigao ortostatica, com a porgao entre a linha de baixo do peitoral e a linha do

quadril a mostra, o avaliador se posicionou de frente ao avaliado e a medida foi feita



24

na regido mais estreita entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo que, caso esta
ndo tenha sido observada, foi medido o ponto médio desta regido (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988).

Para a medida da CQ, o avaliado se posicionou em pé na posi¢ao ortostatica,
com o0s pés o0 mais proximo possivel, de preferéncia unidos. O avaliador se
posicionou ao lado direito do avaliado e a medida foi feita na regido mais
proeminente do gluteo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

3.6.4 Avaliacao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS)

Para avaliar a AFRS foram estimados os seguintes componentes:
flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratoria.

A flexibilidade foi avaliada com por meio do teste de sentar e alcancar,
utilizando o banco de Wells. Os avaliados realizaram trés tentativas, e o maior valor
obtido expresso em centimetros (cm) foi considerado (GAYA; GMG, 2007).

A forga/resisténcia muscular localizada abdominal foi avaliada por meio do
teste de flexdes abdominais (GAYA; GMG, 2007). O avaliado posicionou-se em
decubito dorsal com os joelhos flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados
sobre o térax. O avaliador, com as maos, segurou os tornozelos do avaliado a fim de
manter os pés deste no solo durante o teste. Ao sinal o sujeito iniciou os movimentos
de flexado do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, mantendo os bragos junto
ao torax, e retornando a posic¢ao inicial, apoiando toda as costas no colchonete (n&o
era necessario tocar com a cabega no colchonete a cada execugao). O avaliado
realizou o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto. Nao foram
computadas as repeticdes quando o sujeito deixou de tocar as pernas com o0s
cotovelos, manteve os bragos desencostados do peito ao tocar nas coxas, ou deixou
de apoiar toda as costas no colchonete. (GAYA; GMG, 2007).

A forca maxima isométrica muscular foi avaliada por um dinamdmetro de
preensao manual da marca Takei (GRIP D — TKK 5410, Takei Scientific Instruments
CO., LTDA, Japéo). O avaliado colocou-se em pé na posi¢ao ortostatica, com a méao

dominante, no qual segurou confortavelmente o dinamodmetro, na linha do antebraco,
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paralelamente ao eixo longitudinal do corpo. A pegada na barra de tragdo do
aparelho foi feita com as quatro ultimas falanges distais e com a porg¢éo distal do
metacarpo na barra de apoio (e sempre que necessario foi feito um ajuste da barra).
Durante a execugao da preensao manual, o brago do avaliado permaneceu imovel,
estendido e o aparelho n&o pode ser apoiado ao corpo, e a pressao foi feita entre os
dedos e a base do polegar. Ao comando, o avaliado exerceu uma forga maxima e
breve. Foram realizadas duas tentativas com intervalos de 30 segundos entre elas,
sendo computada a maior medida apresentada pelo avaliado (GAYA; GMG, 2007).
A estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO.max.) foi feita por meio do
teste de Vai e Vem 20m, desenvolvido por Léger & Lambert (1989). O teste foi
realizado num sistema de “vai e vem” por uma distancia de 20m, com estagios de
aproximadamente 1 minuto de duragcdo que foram marcados por um sinal sonoro
(beep), que determinou o ritmo de corrida do sujeito avaliado. Os avaliados cruzaram
as linhas demarcadas com pelo menos um dos pés simultaneamente ao sinal
sonoro, ndo saindo antes do beep, ou seja, respeitado rigorosamente o ritmo do
protocolo. O teste iniciou com uma velocidade de 8,5 km/h e incremento 0,5 km/h a
cada estagio, ou seja, o intervalo entre os beeps em cada velocidade diminui. Para
cada deslocamento de 20m foi computado uma volta, e toda vez que a volta 1 foi
anunciada, indicava que um novo estagio estava comegando, desta forma o avaliado
foi aumentando progressivamente a sua velocidade de corrida. Cada avaliado foi
orientado para correr até n&o suportar mais acompanhar o ritmo ditado pelo
protocolo; o teste foi dado como encerrado quando ele parou voluntariamente ou
quando o avaliador identificou que o mesmo nao conseguiu por duas vezes
consecutivas (ida e vinda) ultrapassar com um dos pés as linhas demarcadas; no
entanto, quando aconteceu um atraso em uma extremidade e o sujeito recuperou-se
imediatamente, no proximo deslocamento o teste prosseguiu normalmente. Com o
encerramento do teste, o avaliador registrou o estagio alcangado e a frequéncia
cardiaca neste momento. O estagio (velocidade em km/h) que o avaliado parou ou
nao conseguiu mais manter o ritmo ditado pelo protocolo, foi utilizado para calcular a
Maxima Velocidade Aerdbia (MVA) e o VO,max. Primeiramente, a MVA é

determinada pela formula: MVA (Vpico)= Velocidade do ultimo estagio completo
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(Km/h)+(tempo permanecido no ultimo estagio incompleto (s)+tempo total
estabelecido para o estagio(s))*incremento de velocidade de cada estagio (Km/h).
Para determinar o] VO?max foi feito o] seguinte calculo:
Vo®max=(31,025+3,238*(MVA))-(3,248*(idade em anos))+(0,1536*MVA*idade em

anos).

3.6.5 Avaliagao da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)

A QVRS foi avaliada através do Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida
(PedsQL™ 4.0) (ANEXO G) proposto por Varni et al. (2001) e adaptado e validado
para a lingua portuguesa por Klatchoian et al. (2008). Este inventario apresenta 23
itens e contém os seguintes dominios: 1) Fisico (oito itens), 2) Emocional (cinco
itens), 3) Social (cinco itens), e 4) Escolar (cinco itens). O dominio 5) Psicossocial foi
calculado com os escores meédios dos domininios emocional, social e escolar, e o
dominio 6) Total foi através dos escores médios dos dominios fisico, emocional,
social e escolar.

As perguntas deste questionario referem-se ao quanto cada item foi um
problema durante o ultimo més, e as respostas foram assinaladas conforme escala
numerica, na qual: 0 = nunca é um problema; 1 = quase nunca € um problema; 2 =
algumas vezes é um problema; 3 = frequentemente é problema; 4 = quase sempre é
um problema. As respostas foram pontuadas inversamente, sendo transpostas
linearmente para uma escala de 0-100 (0 =100, 1 =75, 2 =50, 3 = 25, 4 = 0); dessa
forma, quanto maior o escore, melhor a QVRS.

Os escores da escala foram computados com a soma dos itens dividida pelo
numero de itens respondidos. Caso mais de 50% dos itens da escala estivessem
ausentes, o escore da escala nao foi computado, o que representou as diferencas
entre tamanhos de amostras nas escalas informadas nas tabelas (KLATCHOIAN et
al., 2008). Até onde temos conhecimento, ainda n&o foi estabelecido um ponto de
corte clinicamente relevante para identificar baixa QVRS (KLATCHOIAN et al., 2008;
VARNI et al., 2001).
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3.6.6 Avaliacdao da Prontidao para Mudanca de Comportamento
(PMC)

Para a avaliagdo da PMC foi aplicado o questionario Stage of Change (SOC),
baseado no modelo transtedrico proposto por Sutton et al. (2003), traduzido por
Cattai, Hintze e Nardo Junior (2010) (ANEXO H). O questionario avalia tanto a PMC
alimentar como para pratica de atividade fisica. E composto por 38 afirmacdes
distribuidas em quatro dominios: tamanho e quantidade das porgdes (9 afirmagdes);
quantidade de gordura na dieta (11 afirmacgdes); consumo de frutas e vegetais (9
afirmacgodes); e pratica de atividade fisica (9 afirmagdes).

Para cada afirmacado, as respostas variam em uma escala likert, de 1 a 5,
sendo a classificagdo dos estagios de PMC feita através dos escores médios dos
dominios da seguinte forma: 1 a 1,4 — pré-contemplacdo ou seja, ndo existe a
intencdo de mudanga do comportamento; 1,5 a 2,4 — contemplagdo em que a
pessoa esta consciente de que ha um problema e esta pensando seriamente em
supera-lo; 2,5 a 3,4 — preparacdo, neste estagio as pessoas ja fizeram algumas
modificagbes no seu comportamento problema, mas ainda ndo atingiram uma agéao
efetiva, pretendendo adota-la em um futuro préximo; 3,5 a 4,4 — agao, os individuos
modificam seu comportamento; 4,5 a 5 — manutencdo, fase em que as pessoas
trabalham para prevenir a recaida e consolidar os ganhos obtidos durante a acéo.

Neste estudo, optou-se por nao utilizar os dados em forma categdrica. Dessa
forma, a PMC para atividade fisica foi determinada a partir da média do dominio da
atividade fisica, e para a PMC alimentar, foram consideradas as médias dos trés

dominios relacionados a alimentagao.

3.6.7 Avaliagao da Maturagao Sexual

A avaliacdo da maturagao sexual, a qual identifica o estagio puberal do sujeito
foi utilizada para caracterizagdo da amostra do artigo original 1. A auto-avaliagéo foi
feita através da identificacdo e marcacgao, dentre as figuras apresentadas (MORRIS;
UDRY, 1980) (ANEXO F), do estagio puberal que mais se identifica com seu estado
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atual, de acordo com os cinco estagios para os meninos, de desenvolvimento dos
genitais e para as meninas, de desenvolvimento das mamas, e para pilosidade
pubiana e tamanho de genitais para ambos os sexos (TANNER, 1962). O estagio |
indica um estado de pré-pubere; o Il indica o inicio do periodo pubertario, o lll e IV
indicam a continuidade do desenvolvimento, ou uma fase intermediaria pubere e o
estagio V indica a fase final do desenvolvimento (pds-pubere), muito parecida com o
estado adulto (BOJIKIAN et al., 2002; MARTIN et al., 2001).

3.6.8 Avaliacao Socioecondmica

Para avaliacdo do nivel socioecondmico das familias dos adolescentes, foi
utilizado o critério de classificagdo econdmica Brasil (ABEP, 2014) (ANEXO D), com
finalidade de caracterizagdo da amostra do artigo original I. O questionario pergunta
a respeito da quantidade de posse de 9 itens, sendo cinco opg¢des de respostas (0,
1, 2, 3, 4 ou +) e sobre o grau de instrugao do chefe da familia, também com cinco
opgcdes de respostas, desde analfabeto até superior completo. Conforme a
pontuacdo das respostas é feita a classificagdo das classes sociais: A1) 42-46
pontos; A2) 35-41 pontos; B1) 29-34 pontos; B2) 23-28 pontos; C1) 18-22 pontos;
C2) 14-17 pontos; D) 8-13 pontos e E) 0-7 pontos.

3.7. ANALISE DOS RESULTADOS
3.7.1 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

Apos a realizag&o da busca nas cinco bases de dados, foram identificados 2.066
artigos potencialmente relevantes, dos quais 31 foram excluidos por se tratarem de
publicacbes duplicadas, e, apds a triagem por titulo e resumo, 85 estudos foram
lidos na integra, dos quais 3 artigos originais publicados entre os anos de 2009-2015
foram selecionados (Figura 1).

Com os artigos selecionados, foram levantados os dados referentes ao

tamanho da amostra e faixa etaria, objetivo do estudo, caracteristicas do protocolo
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de intervencdo, método de avaliagao da IC e o efeito do tratamento multiprofissional
sobre a IC, e foram selecionados os dados de interesse para a elaboragcdo da

sintese descritiva.

3.7.2 ARTIGOS ORIGINAIS

Em todos os artigos da dissertacao a estatistica descritiva foi empregada para
caracterizacdo da amostra. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov, exceto para GC foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O
nivel de significancia adotado foi de P <0,05.

Para todos os instrumentos de natureza qualitativa, foi verificada a
consisténcia interna, por meio do coeficiente Alpha de Cronbach (CRONBACH,
1951). A consisténcia interna das respostas obtidas para todos os instrumentos de
natureza qualitativa revelou que tais instrumentos de medicdo apresentaram alta
confiabilidade na populagdo em estudo. O valor de alfa de Cronbach para o BSQ foi
de 0,89, para o SOC foi de 0,90 e para o PedsQL™ 4.0 foi de 0,81, atendendo a
preferéncia estabalecida por Streiner (2003), que sugere que os valores do

coeficiente estejam entre 0,80 e 0,90.

3.7.2.1 Artigo Original |

Optou-se neste artigo por utilizar a Modelagem de Equacgbes Estruturais
(MEE). Tal técnica combina analise fatorial e regressdo, e & aplicada com a
finalidade de resolugéo de problemas praticos de testagem de modelos complexos,
com multiplas variaveis simultdneas e tragos latentes, o que viabiliza o teste
simultdneo das séries de relagdes (PILATI & LAROS et al., 2007). Ou seja, as
aplicacbes de MEE sao capazes de estimar uma série de regressdes multiplas
interdependentes simultaneamente pela especificacdo de um modelo estrutural,
sendo que o modelo € analisado na sua totalidade, e de modo integrado (PRADO,
2006).
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Foram testados dois modelos estruturais de relagdes entre IC, QVRS, PMC,
AFRS E COMP. O quadro abaixo ilustra um diagrama de caminhos, composto por 5

variaveis latentes e 20 variaveis observadas.

‘s Variavel L . L
Variavel Latente . Descrigao Método de Avaliagao
Observavel
In(s:it;;:)aig?o IC1 Discrepancia entre a PICI PICR g;fr?ﬂr:tgaso da PICI pela PICR da Escala de
(IC) IC2 Insatisfagéo Corporal Escore do Body Shape Questionnaire (BSQ)
Composigao CC1 Massa Corporal Por balangca acoplada em Bioimpedancia
Corporal ) Octapolar
(COMP) CC2 Indice de Massa Corporal Massa Corporal(estatura x estatura)
CC3 Circunferéncia da Cintura Medida do perimetro da cintura
CC4 Circunferéncia de Quadril Medida do perimetro do quadril
CC5 Gordura Corporal Percentual Bioimpedancia Octapolar
Aptidso Fisica AF1 Flexibilidade Teste de sentar e alcangar
Relacionada a AF2 Forga/Resisténcia Abdominal n° de repeticdbes maximas em 1min de teste
- AF3 Forga Muscular Preens&o manual por dinamometria
Saide (AFRS) AF4 VO,max Estimativa por meio do teste de Vai e Vem 20m
- AA1 Atitudes Alimentares Escore do EAT-26
Prontidao para PM1 D. Tamanho das Porgdes
Mudancga de PM2 D. Quantidade de Gordura Esocore dos dominios do Stage of Change
Comportamento PM3 D. Quantidade de Frutas Questionnaire (SOC)
(PMC) PM4 D. Atividade Fisica
Qualidade de Vida 8&; B Elsma' | Esocore dos dominios do Inventario Pediatrico
Relacionada a - Emociona de Qualidade de Vida (PedsQL™)
Sadde Qvs D. Social
Qv4 D. Escolar
(QVRS)

Quadro 5. Descricdo das variaveis latentes e observadas consideradas nos modelos inicialmente
propostos.

Foram analisadas as distribuicdes e naturezas das variaveis investigadas,
primeiramente foi testado o modelo de mensuragao, para verificar a identificabilidade
do modelo e a estimagdo das cargas fatoriais, além da validagdo das variaveis
latentes, por meio da analise fatorial confirmatéria (AFC). Com a AFC, as cargas
fatoriais foram testadas e a validade das variaveis latentes foi avaliada por um
conjunto de indices de qualidade de ajuste, tais como: Raiz do Erro Quadratico
Médio de Aproximagdo (RMSEA), estatistica Qui-Quadrado (X?), indice de Ajuste
Comparativo (CFl) e indice de Tucker-Lewis (TLI). A significancia estatistica foi
testada com auxilio do software IMB SPSS Amos 24.

Na perspectiva de lacobucci (2009), para considerar o modelo aceitavel, o
valor do Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) deve ser <0,08, e os
indices de tamanho de efeito do modelo Comparative Fit Index (CFl), Tuker-Lewis
Index (TLI) e Goodness of Fit index (GFI) devem ser >0,9.
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Depois da exclusdo dos indicadores definidos como inadequados/nao-
relevantes, os modelos propostos foram compostos por uma variavel observada
independente (IC), e quatro variaveis latentes, sendo elas: COMP, AFRS, PMC e
QVRS. As variaveis observaveis correspondentes as variaveis latentes consideradas
adequadas, estdo apresentadas a seguir.

Variavel Variavel . x . o
\ Descrigcao Método de Avaliagao
Latente Observavel
- 11 Discrepancia entre a PICI S_ubtragéo da PICI pela PICR da Escala de
Silhuetas
PICR
Composigao CC1 indice de Massa Corporal Massa Corporal/(estatura x estatura)
Corporal CC2 Gordura Corporal Percentual Bioimpedancia Octapolar
(COMP)
Aptidio Fisica AF1 Flexibilidade Teste de sentar e alcangar no Banco de Wells
Relacionada a AF2 Forga/Resisténcia Abdominal n° de repeticdbes maximas em 1min de teste
Satde (AFRS) AF3 VOomax Estimativa por meio do teste de Vai e Vem
20m
Prontidao para PM1 D. Tamanho das Porgées
Mudancga de PM2 D. Quantidade de Gordura Eocore dos dominios do Stage of Change
Comportamento PM3 D. Quantidade de Frutas Questionnaire (SOC)
(PMC) PM4 D. Atividade Fisica
Qualidade de Vida gz; B Elsica' | Esocore dos dominios do Inventario Pediatrico
Relacionada a - cmoclona de Qualidade de Vida (PedsQL™)
Saude 8V3 D. Social
V4 D. Escol
(QVRS) scolar

Quadro 6. Descricdo das variaveis latentes e observadas consideradas adequadas nos modelos
inicialmente propostos.

Dessa forma, sendo considerado valido o modelo de mensuracéo, iniciou-se o
modelo estrutural, o qual testou e especificou as relacbes de determinacédo e de
correlagao previstas no modelo conceitual.

Foi testado um modelo de relagbées entre IC, COMP, AFRS, PMC e QVRS,
em que a IC fosse influenciada pelas relagbes das demais variaveis, asssim como

apresentado na figura 1 a seguir:



& CC4
& CC2

& AF1
&4 AFZ
g ARG

EP4
EP3
EP2
EP1

| =] =

& Q4

& V'3

1
1
1

ave

B W1

QVRS

32

Figura 5. Modelo estrutural de relagbes entre composi¢cao corporal, aptidao fisica relacionada a

saude, prontiddo para mudanga de comportamento e qualidade de vida com a insatisfagéo corporal,

A validade do modelo estrutural foi avaliada por meio dos indices de

qualidade de ajuste, adotando-se os mesmos critérios utilizados para adequagao do

modelo de mensuragdo. Os indicadores de ajuste deste modelo ndo foram
considerados adequados para GFI (0.617), RMSEA (0.188), CFI (0.877) e TLI

(0.843).

O segundo modelo estrutural proposto testou relagbes entre IC, COMP,

AFRS, PMC e QVRS, em que a IC fosse a influenciadora das relagcdes das demais

variaveis, asssim como apresentado na figura 6 a seguir:
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Figura 6. Modelo conceitual de relagcées entre insatisfacdo corporal, composi¢cao corporal, aptidao
fisica relacionada a saude, prontiddo para mudanga de comportamento e qualidade de vida

Os indicadores de ajuste deste modelo foram considerados adequados para
GFI1 (0.941) e muito bons para RMSEA (0.043), CFI (0.959) e TLI (0.960), e a IC se
associou significativamente a COMP (p=0.014) e a QVRS (p=0.023), e todas as
cargas fatoriais entre cada indicador e sua variavel latente foram relativamente altas

e estatisticamente significativas, assim como apresentado na figura 3 a seguir:
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IMC Ly
<001* COMP
%G
,110
Flexibilidade <007 -
,041*
R. Abdominal - AFRS
oA A71
VO2max
,512 , 705 IC
T. Porgbes
E 290;.
Q. Gordura <001+ *
,023
<,001* PMC
Q. Frutas LS)Q'\*
Atv. Fisica
,279
Fisico
V,OOF
Emocional =001+
<,001* QVRS
Social ng’\
Escolar

Figura 7. Modelo estrutural aceito estatisticamente de relacdes entre IC, COMP, AFRS, PMC e
QVRS.

Frente a ndo associagdo entre IC, AFRS e PMC, foi testado um modelo
adicional desconsiderando tais variaveis. No entanto, os indicadores de ajuste
encontrados nao foram adequados (GFI = 0.744, RMSEA = 0.201, CFI = 0.539 e TLI
= 0.570). Dessa forma, o segundo modelo conceitual proposto inicialmente foi
mantido pela maior adequacgao para representar relagcbes da IC entre COMP e
QVRS. As variaveis de PMC e AFRS mantidas no modelo foram consideradas como
mediadoras de tais relagbes. Vale ressaltar que, relagdes bidirecionais entre as
variaveis foram testadas, ndo sendo encontrados indicadores de ajuste mais

adequados comparado ao modelo estrutral considerado.

3.7.2.2 Artigo Original Il

Sendo confirmada a normalidade da distribuicdo dos dados, foi aplicado o

teste t para amostras dependentes e quando o pressuposto da normalidade nao foi
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confirmado, fez-se uso dos testes de Wilcoxon e teste t pareado para comparagoes
entre os momentos pré e pos 16 semanas. Para verificagdo da associagao entre os
sexos com os graus de insatisfagdo corporal, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Os
testes U de Mann-Whitney e teste t independente foram utilizados para verificar
diferengas entre o Gl e GC, e para comparar a variagao percentual conforme o grupo
responsivo ou nao responsivo a IC pds-intervengéo.

Utilizou-se estratégia de logaritmizacdo para normalizagdo dos escores do
BSQ. A Analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada para as
comparacgdes entre os escores do BSQ obtidos nos momentos pré e pdés 16
semanas do GlI, identificar as diferencas nos momentos pré e pods intervencéo
conforme o nivel de insatisfagdo com a IC no momento pré, e para os dados nao-
normais, foi empregado o método de Equagdes de Estimativas Generalizadas
(GEE). O teste post hoc de Bonferroni foi empregado para a identificacdo das
diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F encontrados foram
superiores ao do critério de significancia estatistica estabelecida (p <0,05).

Além disso, avaliou-se o tamanho do efeito da intervencdo para todas as
variaveis do estudo conforme a responsividade a IC por meio do teste de Cohen (d),
sendo que valores superiores ou iguais a 0,8 representam um tamanho de efeito
grande; entre 0,8 a 0,2 foram considerados médios e inferiores a 0,2 pequenos. Os

dados foram processados no pacote computacional IMB SPSS versao 20.0.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

EFEITO DE INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS DE
TRATAMENTO DA OBESIDADE SOBRE A INSATISFAGAO
CORPORAL DE ADOLESCENTES OBESOS: UMA REVISAO

SISTEMATICA

EFFECT OF MULTIPROFESSIONAL INTERVENTIONS OF
TREATMENT OF OBESITY ON THE BODY DISSATISFACTION OF
ADOLESCENTS OBESOS: A SYSTEMATIC REVIEW

Resumo

O objetivo do presente estudo foi revisar os efeitos de intervengées multiprofissionais
de tratamento da obesidade sobre a Insatisfagdo Corporal (IC) de adolescentes. Foi
realizada uma revisao sistematica de artigos cientificos originais indexados nas
bases de dados eletrbnicas MEDLINE, SCOPUS, SCIENSE DIRECT, SCIELO,
BIREME e LILACS, publicados até dezembro de 2017. Foram selecionados estudos
que incluiram termos no titulo e descritores relacionados com a IC e tratamento do
sobrepeso e/ou obesidade em adolescentes. A busca resultou em 2.066 artigos, dos
quais trés foram incluidos nesta revisdo. O tamanho da amostra variou entre 21 e
304 participantes obesos (n=391) e a faixa etaria média foi de 15,1+1,9anos. Os
questionarios BSQ e MBSRQ-AS foram utilizados para avaliagédo da IC. A IC foi
desfecho primario de apenas um estudo, assim como somente uma pesquisa
apresentou analises comparando os sexos. Todos os estudos identificaram
alteracbes positivas na IC apods intervengdo multiprofissional. Intervencdes
multiprofissionais de tratamento da obesidade podem melhorar positivamente a
satisfacdo em relagdo a IC de adolescentes com excesso de peso. Entretanto,
considerando o numero reduzido de estudos bem como as diferencas
metodoldgicas, reconhecemos que o conjunto atual de evidéncias disponiveis nao
sao conclusivas. Claramente, pesquisas adicionais sdo necessarias.

Palavras-chave: Insatisfagdo Corporal; Adolescéncia; Tratamento da Obesidade.
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Introducao

A prevaléncia de obesidade tornou-se um problema de saude publica
significativo, que abrange todas as faixas etarias e grupos econdmicos (FAO,
2017). Altas prevaléncias dessa doenga sao preocupantes dado o seu vinculo com
diversas comorbidades, como diabetes, cancer, hipertensao arterial, sindrome
metabdlica, doengas cardiovasculares, dentre outras (OLIVEIRA el al., 2010;
SCHMIDT et al., 2011).

Diversos estudos tém evidenciado que os efeitos do excesso de peso
atingem indistintamente todas as faixas etarias (DA CRUZ et al., 2004; DINIZ et al.,
2006; SOUZA et al., 2008; FERNANDES et al., 2011), de modo que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adolescentes esta diretamente associada aos
maiores riscos de morbidade e mortalidade na idade adulta (BAKER et al., 2007).

Diante disso, o tratamento convencional da obesidade € indicado como a

primeira opgao para a redugao do excesso de peso da populagao (ABESO, 2016).
Programas multiprofissionais de tratamento da obesidade s&o uma boa opgao
devido envolverem intervengdes com um conjunto de profissionais de diversas areas
da saude, a fim de promover mudangas comportamentais relacionadas aos habitos
alimentares e de atividade fisica (HAMPL et al., 2016).

No entanto, comumente a avaliagdo do sucesso desses programas é feita
unicamente em relacdo a quantidade de peso perdido, sem avaliar as mudancas
psicolégicas associadas a esse processo (PUHL, BROWNELL; 2001). Contudo,
alteracbes morfologicas e de aparéncia fisica parecem ser as preocupagdes mais

evidentes nessa populagao (DILEK et al., 2007).

Dessa forma, um fator adicional a ser considerado para avaliar a eficacia
dessas intervengdes € a avaliagdo da imagem corporal (CHAO, 2015). Ela é
entendida como a representagdo do proprio corpo na nossa mente (SCHILDER;
WERTMAN, 1994). Essa representacdo € influenciada tanto pelo estado mental
como pelo estado corporal do individuo (CASTILHO, 2001), sendo as preocupagodes
relacionadas a aparéncia e a Insatisfagdo Corporal (IC) sdo altamente prevalentes

em individuos com sobrepeso e obesidade (CHUNG et al., 2013).
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Em termos de saude geral, preocupagdes com o peso e forma corporal
manifestados em idades mais jovens podem comprometer a saude psicologica ao
longo das demais etapas da vida (CHOI et al.,, 2013). Entretanto, Schwartz &
Brownell (2004) argumentam que a IC em decorréncia da obesidade pode ser

benéfica na medida em que motivam as pessoas a perderem peso.

Dessa forma, o desejo por mudangas na IC parece ser um dos pri ncipais
motivos de incentivo pela busca de um tratamento da obesidade (DA SILVA;
BRUNETTO; REICHERT, 2012), e mudangas na IC podem afetar diretamente na
manutengdo da perda de peso (CHAO, 2015). Ademais, de acordo com Conti
(2008), a adolescéncia talvez seja a fase da vida mais significativa para a construgao
da IC.

Portanto, uma compreensdo mais profunda dos correlatos psicologicos da
obesidade na perda de peso na adolescencia é considerada importante
(LASIKIEWICZ et al., 2014). Por outro lado, pouco se sabe sobre os efeitos do
tratamento multiprofissional da obesidade sobre a IC. Recentemente, uma meta-
analise, a qual investigou os efeitos desses programas sobre a IC de adultos,
identificou melhoras significativas na IC apds tratamento multiprofissional da
obesidade (CHAO, 2015).

Tais evidéncias demonstram que a participacdo em intervengdes
multiprofissionais para a perda de peso podem melhorar a satisfacdo em relagao a
IC, entretanto, estudos com adolescentes sdo escassos e nenhuma revisao
sistematica com essa populagdo foi identificada. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi analisar a producgao cientifica referente aos efeitos de programas

multiprofissionais de tratamento da obesidade sobre a IC de adolescentes.

Métodos

Critérios de incluséo

Estipulou-se previamente que a sintese da presente revisao sistematica seria

composta por artigos cientificos originais, tratando-se de ensaios clinicos
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randomizados ou pragmaticos, descritos nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola, que relataram acerca do efeito de intervengdes multiprofissionais sobre a
IC de adolescentes obesos.

As intervengdes multiprofissionais deveriam incluir necessariamente a pratica
supervisionada de exercicios fisicos, com pelo menos mais uma area da saude
envolvida de forma supervisionada ou recomendada. Nao foram incluidos artigos de
revisdo, estudos transversais, artigos a respeito da prevencdo da obesidade e
artigos em que a IC nado fosse avaliada quantitativamente. Além disso, foram
excluidos os artigos com intervengbes medicamentosas, com suplementagéo

nutricional ou com pés-operados bariatricos.

Busca nas bases de dados eletrénicas

Em dezembro de 2017, buscas sistematicas foram conduzidas nas bases de
dados eletronicas: PUBMED, SCIENSEDIRECT, SCIELO, LILACS, BIREME e
SCOPUS, partindo-se da estratégia de busca aplicada na base de dados PUBMED:
(body image [all fields] OR body dissatisfaction [all fields] OR body satisfaction [all
fields]OR image disturbance OR silhouette [all fields]) AND (adolescents [all fields]
OR children [all fields] OR pediatric obesity [all fields] OR pediatric overweight) AND
(obesity [all fields] OR overweight [all fields]) AND (treatment [all fields] OR
intervention [all fields] OR therapy). Esta revisao sistematica foi realizada de acordo
com as diretrizes do PRISMA (MOHER et al., 2009).

Identificagdo e selegdo dos artigos elegiveis

Dois revisores independentes (CFS e RPD) conduziram inicialmente uma
triagem pelo titulo e resumo, seguida dos textos na integra. Além disso, as
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo foram avaliadas, com o
objetivo de verificar a existéncia de artigos elegiveis nao identificados nas buscas

realizadas nas bases de dados, entretanto, ndo foram encontrados artigos que
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pudessem ser adicionados. Nos casos de divergéncia, uma terceira avaliadora

(TLCS) foi consultada para estabelecer o consenso.

Selecéo das informacgdes relevantes dos estudos incluidos na revisao

Foram levantados os dados referentes ao tamanho da amostra e faixa etaria,
objetivo do estudo, caracteristicas do protocolo de intervengdo, método de avaliagéao
da IC e o efeito do tratamento multiprofissional sobre a IC, e foram selecionados os

dados de interesse para a elaboragéo da sintese descritiva (Tabela 1).

Resultados

Apos a realizag&o da busca nas cinco bases de dados, foram identificados 2.066
artigos potencialmente relevantes, dos quais 31 foram excluidos por se tratarem de
publicacbes duplicadas, e, apds a triagem por titulo e resumo, 85 estudos foram
lidos na integra, dos quais 3 artigos originais publicados entre os anos de 2009-2015

foram selecionados (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da revisao sistematica.

As caracteristicas gerais das amostras dos estudos que preencheram os critérios
de elegibilidade estdo resumidos tabela 1. A amostra de todos os estudos foi
composta por meninos e meninas, entretanto, apenas o estudo de Lofrano-Prado et
al. (2009) apresentou analises conforme o sexo. O tamanho da amostra variou entre
21 e 304 participantes obesos (n=391) e a faixa etaria média foi de 15,1+1,9anos.

A avaliacdo do efeito de intervengbes multiprofissionais sobre a IC em
adolescentes foi o desfecho primario do estudo de Freitas et al. (2012). Os outros
dois estudos avaliaram além da IC, outras variaveis relacionadas a saude
psicologica, sendo elas qualidade de vida, ansiedade, depressdo, compulsao
alimentar (LOFRANO-PRADO et al., 2009), humor e autoestima (GOLDFIELD et al.,
2015).
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas das amostras dos artigos incluidos na andlise apds revisao
sistematica sobre o efeito de intervengbes multiprofissionais sobre a insatisfagdo corporal de
adolescentes obesos.

Autor(ano) Amostra Faixa- IMC Objetivo do estudo

etaria
Lofrano- n= 66 16,2+2,1 35,52+4,19 Verificar os efeitos a longo prazo de uma
Prado 41 meninas anos Kg/m2 terapia de mudancga de estilo de vida na
(2009) 25 meninos qualidade de vida, imagem corporal,

ansiedade, depressdao e compulsao
alimentar de adolescentes obesos

Freitas n= 21 15,4+2.4 35,05+4,99 Analisar o efeito da intervengéo
(2012) 10 meninas anos Kg/m? multidisciplinar sobre a insatisfagdo da
11 meninos imagem corporal de adolescentes
obesos

Goldfield n= 304 15,6+1,4 34,6 (4,5) Determinar os efeitos do treinamento
(2015) 213 anos Kg/m? aerbébio, de resisténcia e combinado
meninas sobre humor, imagem corporal e auto-

91 meninos etima de adolescentes obesos

Os protocolos de intervencdo variaram entre os estudos, estando as
caracteristicas gerais e seus respectivos efeitos sobre a IC de adolescentes obesos
apresentados na tabela 2. Os participantes dos estudos de Lofrano-Prado et al.
(2009) e Freitas et al. (2012) realizaram a pratica de exercicios aerobios trés vezes
na semana, as intervengdes nutricionais e psicoloégicas foram realizadas uma vez na
semana e a consulta ao endocrinologista uma vez ao més. Em relagdo a duracgéo
das intervencbes, ambos os estudos verificaram o efeito sobre a IC apds 12
semanas, e o estudo de Lofrano-Prado et al. (2009) realizou mais 12 semanas,
totalizando 24 semanas.

Ja o estudo de Goldfield et al. (2015) aplicou trés protocolos de treinamento
(aerdbio, resistido e combinado), um para cada grupo, quatro vezes na semana por
22 semanas. Além disso, os participantes receberam recomendagdes de um
nutricionista especializado para realizarem uma alimentacdo com déficit energético
diario de 250 Kcal. Ressaltamos que este foi o Unico estudo que apresentou um

grupo controle.
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Tabela 2. Descrigdo dos protocolos de intervencéo multiprofissional, instrumentos utilizados para a
avaliagdo da insatisfagao corporal e efeito das intervengdes sobre a insatisfagao corporal dos artigos
incluidos na analise apds revisao sistematica.

Autor(ano) Protocolo de intervengéo Instrumento Efeito na IC
multiprofissional de avaliagao
daliC
Lofrano- 12 semanas e 24 semanas
Prado IEF: 3x/ semana - 60min- aerébio 12 semanas 1
(2009) IN:1x/ semana BSQ 24 semanas 1
IP:1x/semana
ENDO: 1x/ més
Freitas 12 semanas
(2012) IEF: 3x/ semana - 60min -aerdbio
IN:1x/ semana BSQ 12 semanas 1
IP:1x/semana
ENDO: 1x/ més
Goldfield 22 semanas
(2015) IEF: 4x/semana 20-45min-
2Ieerob|o/re8|st|do/comb|nado/Contr MBSRQ-AS 22 semanas 1

IN: Déficit energético 250kcal/dia
IEF: Intervencéo pratica com exercicios fisicos; IN: Intervengcdo Nutricional; IP: Intervencdo Psicoldgica; BSQ: Body Shape
Questionarie; BIA-O: Body image assesment for Obesity; MBSRQ-AS: Multiple Body Self-Relations Questionnaire- Appearance
Scales; 1 = Melhoras significativas estatisticamente da insatisfagdo corporal comparado ao baseline.

Freitas et al. (2012) e Lofrano-Prado et al. (2009) utilizaram o questionario
Body Shape Questionarie (BSQ), desenvolvido por Cooper et al. (1987), para
avaliagdo da IC. O Multiple Body Self-Relations Questionnaire-Appearance Scales
(MBRRQ-AS), desenvolvido por Cash (2004), foi utilizado por Goldfield et al. (2015).

No que se referem aos efeitos das interveng¢des multiprofissionais, todos os
estudos melhoraram significativamente a IC (LOFRANO-PRADO et al.,, 2009;
FREITAS et al., 2012; GOLDFIELD et al., 2015).

O estudo de Lofrano-Prado et al. (2009) além da avaliagao dos efeitos sobre a
IC em ambos os sexos, analisou os efeitos conforme o tempo de duragdo das
intervengdes (12 e 24 semanas). Os principais resultados revelaram que o escore do
BSQ no baseline das meninas (116,46+34,23) foi maior comparado aos meninos
(92,241£32,39), sendo esta diferenca significativa estatisticamente (p<0,05). Além
disso, 12 semanas de intervengao multiprofissioal, promoveu uma redugdo no
escore do BSQ apenas para os meninos. Entretanto, 24 semanas foram capazes de

promover mudangas significativas para ambos os sexos.
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Uma prevaléncia de 81% dos adolescentes do estudo de Freitas et al. (2012)
apresentaram no inicio das intervengdes algum grau de IC, a qual foi reduzida para
61% em resposta a intervengdo multiprofissional (p<0,05). A redugao no escore do
BSQ foi de 109,38+28,81 no baseline para 103,00+42,1 no momento pos (p<0,001).
Apesar de nao terem sido verificadas associagdes entre as alteragcdes no BSQ com
as variaveis antropométricas e de composi¢cao corporal, foi concluido que, mesmo
sem promover alteragdes sobre a massa corporal € o grau de obesidade, a
intervencao multiprofissional foi capaz de melhorar IC em adolescentes obesos.

O questionario MBSRQ-AS utilizado no estudo de Goldfield et al. (2015)
apresenta cinco dimensoes, sendo a IC analisada de acordo com cada dimenséao e
conforme o grupo de treinamento (aerdbio, resistido ou combinado) e o grupo
controle. As dimensodes referentes a avaliacdo da aparéncia e a satisfacdo corporal
apresentaram diferengas estatisticamente significativas em todos os grupos
comparados ao baseline. Em relagdo a preocupagdo com 0O peso, apenas 0 grupo
que realizou treinamento combinado apresentou melhoras significativas, e para a
orientacdo da aparéncia, nenhum grupo apresentou resultados significativos. Além
disso, os autores associaram a adesdo aos treinamentos de resisténcia e combinado

com melhoras sobre a IC dos adolescentes obesos.

Discussao

A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar a produgéo
cientifica referente aos efeitos de programas multiprofissionais de tratamento da
obesidade sobre a IC de adolescentes. A partir dos resultados dos estudos
selecionados, foi possivel identificar que tais programas influenciaram de forma
positiva a IC de adolescentes obesos.

E importante mencionar que, em geral, individuos obesos apresentam uma
imagem corporal distorcida (ADAMI et al., 2005; DUMITH et al., 2012). Nesse
sentido, dentre os motivos apontados nos estudos que podem contribuir para um
desenvolvimento negativo da IC de adolescentes obesos, tém-se a idealizagdo de
um corpo magro imposto culturalmente pela midia (RICCIARDELLI, MCCABE,
BANFIELD, 2000), o fato de na fase maturacional os jovens passarem por diversos
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dilemas (VILELA et al., 2004), e de adolescentes obesos apresentarem maiores
incidéncias de problemas psicolégicos ndo sé relacionados a IC, mas também
relacionados a depressao e ansiedade (GOODMAN, WHITAKER, 2002).

Apesar de constatado que intervengdes multiprofissionais melhoram
positivamente a IC de adolescentes com excesso de peso, 0os motivos que
contribuiram para tal mudanga n&o foram identificados nos estudos. Freitas et al.
(2012) traz que a IC esta associada a fatores como a preocupagdes com O corpo,
aparéncia fisica, baixa auto-estima, depresséo e questdes sociais, e citam que tais
tematicas foram abordadas nas intervengdes psicologicas do projeto, assim como no
estudo de Lofrano-Prado et al. (2009).

Dessa forma, entende-se que, abordar tematicas sobre IC e seus fatores
associados durante programas de tratamento da obesidade parecem ser essenciais
para influenciar em melhoras positivas sobre a IC de adolescentes. Para Rezende
(2011), o desenvolvimento dos fatores psicossociais interfere no processo de
emagrecimento, influenciando diretamente nos resultados do tratamento da

obesidade.

O exercicio fisico parece ter um importante papel nas alteragcdes positivas da
percepcao da IC (Campbell & Hausenblas, 2009, BABIC et al., 2014). O treinamento
fisico foi parte integrante em todos os estudos revisados (LOFRANO-PRADO et al.,
2009; FREITAS et al., 2012; GOLDFIELD et al., 2015). Embora o exercicio fisico
aerébio seja a modalidade mais utilizada para compor estes programas, outras
modalidades como o exercicio resistido e a combinagao de ambos também tem sido
recomendadas para a perda de peso (ACMS,2009). O estudo de Goldfield et al.
(2015) foi o unico que comparou os efeitos de diferentes modalidades de exercicio
fisico sobre a IC, e verificaram que a combinagao do exercicio aerobio e resistido foi
mais efetivo em promover mudangas positivas sobre a IC quando comparado as
modalidades realizadas de maneira isoladas. Contudo, a durag&o do treinamento
combinado foi maior do que as outras modalidades quando realizadas
separadamente, a qual poderia ser responsavel pelos melhores resultados sobre IC

e ndo necessariamente a modalidade em questao.

Embora esses programas promovam melhorias no estado fisico relacionados
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a aptidao fisica e composicdo corporal, essas mudancas podem nao estar
relacionadas as mudangas no bem-estar psicolégico. Ha evidéncias de que a
mudancga do fisico ndo foi necessaria para melhorar a IC (FOX, 2000; MARTIN,
Lichtenberger, 2002). Corroborando com os achados de Freitas et al. (2012) os
quais verificaram que, mesmo sem reducdo da massa corporal e do grau de
obesidade, os adolescentes obesos melhoram sua IC. Isso porque, de acordo com
Cash et al. (1990), alteragbes na IC ndo necessariamente estdo relacionadas a
mudancgas na estrutura fisica dos individuos. Para Schwartz & Brownell (2004), os
impactos psicologicos da obesidade podem ser moldados por processos fisicos e
sociais, e que os fatores sociais, atualmente, sdo melhores compreendidos

comparados aos processos fisicos.

Dessa forma, € importante salientar que o desenvolvimento da IC também
esta relacionado a estruturacédo da identidade em um grupo social, o que demonstra
que cada sujeito possui um tempo especifico, podendo este ser diferente
principalmente entre os sexos (TAVARES, 2003). Tal informag&o corrobora com
nossos achados, em que foi identificado que os efeitos das intervencdes
multiprofissionais sobre a IC tendem a apresentar diferencas conforme o sexo. No
estudo de Lofrano-Prado et al. (2009), as meninas obesas além de apresentarem
maior prevaléncia de insatisfagdo com sua IC comparadas aos meninos, precisaram
de um tempo maior para mudar significativamente essa percepgédo. Para Cash &
Roy (1999), apenas o fato de ser do sexo feminino é caracterizado como um fator de
risco para a angustia em relacdo IC. Segundo Matias et al. (2010), os efeitos
negativos da IC podem ser ainda mais intensos nas adolescentes, visto que podem
se sentir mais suscetiveis as pressodes socioculturais (MATIAS et al., 2010).

A IC pode ser originada pela distorgdo perceptiva, pela discrepancia entre o
corpo percebido e o ideal ou, simplesmente, pelo descontentamento com o proéprio
corpo. Percepgdes negativas do préprio corpo sédo estimuladas pelas dificuldades do
individuo de se enquadrarem nos modelos ideais de aparéncia fisica (NEVES et al.,
2017). Pressdes socioculturais, em que um fisico magro € o definido como ideal para
as mulheres (CAFRI et al.,, 2005), faz com que meninas se demonstrem mais

preocupadas com a gordura corporal, devido serem mais propensas a se julgarem
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gordas que os meninos. Estes, por sua vez, ttm menos interesse em perder peso e
mais em adquirir massa muscular e exibir sua masculinidade (ALGARS et al., 2009).
Altas prevaléncias de IC em meninas também foram identificadas nos estudos de
Eisenberg, Neumark-Sztainer & Paxton (2006) e Wang et al. (2005). Entretanto, tais
resultados ndo séo exclusivos da adolescéncia. Criangas e adultos do sexo feminino
também tendem apresentar maior insatisfagdo com sua IC (MIRANDA et al., 2012;
JONGENELIS et al., 2014).

Apesar do papel das intervencdes da nutrigdo ndo terem sido exploradas em
nenhum dos estudos revisados, ressalta-se a importancia desta no processo de
mudancas positivas da |IC de adolescentes com excesso de peso. Isso porque a IC
na adolescéncia pode predispor ao desenvolvimento de transtornos alimentares
(ALVES NOGUEIRA et al., 2015; AMARAL, FERREIRA, 2017). Estudos anteriores
mostraram que programas multiprofissionais promovem mudangas positivas nos
indices de alimentagdo compulsoria em adolescentes (NARDO JUNIOR et al., 2016)
e que a melhoras na IC podem se constituir como um mecanismo potencial na
regulagdo bem-sucedida dos comportamentos alimentares e do tratamento da
obesidade (CARRACA et al., 2011).

A presente revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, um numero relativamente pequeno de estudos foi incluido, e apenas um deles
apresentou grupo controle, inviabilizando a realizagdo de uma meta-analise para
identificar o tamanho de efeito dos resultados encontrados. Em segundo lugar, dois
tercos dos estudos eram do mesmo grupo de pesquisadores. Portanto, o viés
potencial do investigador ndo deve ser desconsiderado. A luz dessas limitagdes, os
resultados de nossa revisdo, em particular, devem ser interpretados com algum grau
de cautela.

Mais estudos sdo necessarios para reforgar a efetividade de intervengdes
multiprofissionais de tratamento da obesidade, e ainda, que apresentem ndo apenas
o efeito dessas intervengdes sobre a IC, mas também identifiquem os motivos que
podem influenciar positivamente essa variavel durante o tratamento da obesidade, e
quais os beneficios de tais melhoras para a saude fisica e psicolégica dos

adolescentes.
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Conclusoes

Os achados do presente estudo mostraram que intervengdes
multiprofissionais de tratamento da obesidade promovem melhoras positivas na
insatisfagao corporal de adolescentes. Ressaltamos a importancia desse modelo de
tratamento em proporcionar tais melhoras, e destacamos a importédncia dessa
tematica ser abordada durante o processo de emagrecimento. Além disso,
salientamos que avaliar a IC é de extrema importancia e de facil aplicabilidade
clinica, dado que a imagem corporal € um importante mediador do bem-estar
psicolégico mesmo na auséncia da perda de peso.

Reconhecemos, no entanto, que o conjunto atual de evidéncias disponiveis
esta longe de ser conclusivo. Claramente, pesquisas adicionais, com ensaios
controlados, sdo necessarias para determinar se este modelo de intervengao de

perda de peso é efetivo em termos de melhorar a IC.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL |

ASSOCIACAO ENTRE INSATISFAGAO CORPORAL E FATORES
RELACIONADOS A SAUDE FiSICA E PSICOLOGICA EM
ADOLESCENTES COM OBESOS: UMA ANALISE DE EQUACOES
ESTRUTURAIS

ASSOCIATION BETWEEN BODY DISSATISFACTION AND FACTORS
RELATED TO PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL HEALTH IN
ADOLESCENTS WITH OBESES: AN ANALYSIS OF
STRUCTURAL EQUATIONS

RESUMO

Objetivo: Testar um modelo de relagdes entre Insatisfacdo Corporal (IC) e fatores
relacionados a saude fisica e psicoldgica de adolescentes obesos. Métodos: Em
uma amostra de 239 adolescentes com idade entre 15 e 18 anos, o modelo de
equacao estrutural proposto foi composto pela IC e quatro variaveis latentes
(Composicao Corporal-COMP, Aptiddo Fisica Relacionada a Saude- AFRS,
Prontiddo para Mudanca de Comportamento- PMC e Qualidade de Vida
Relacionada a Saude- QVRS). A COMP apresentou como variaveis observaveis o
indice de Massa Corporal (kg/m?) e a Gordura Corporal (%). Para a AFRS utilizou-se
as medidas de flexibilidade (cm), forga de resisténcia abdominal (n° repeti¢cdes) e
VOomax (ML.kg".min™"). A QVRS e a PMC apresentaram os escores referentes a
cada dimensdo dos questionarios PedsQL™ e SOC, respectivamente, como
variaveis observaveis, enquanto para IC foi considerada a discrepancia entre a
percepcao ideal e real de imagem corporal através da Escala de Silhuetas. A
significancia estatistica do modelo foi testada com auxilio do software IMB SPSS
Amos 24. Foram adotados o Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFl), Tuker-Lewis Index (TLIl) e Goodness of Fit Index (GFI)
como indicadores de ajuste do modelo. Resultados: Os indicadores de ajuste do
modelo foram considerados adequados (RMSEA=0.043; CFI=0.959; TLI=0.960;
GFI1=0.941). A IC foi associada a COMP ( =-1,032; p=0.014) e QVRS (3=1,561;
p=0,023). Conclusao: O modelo proposto foi aceito estatisticamente e retrata a
existéncia de uma relagao entre IC, COMP, AFRS, PMC e QVRS, sendo que a
percepc¢ao da IC foi diretamente associada a COMP e QVRS.

Palavras-chave: Adolescentes; Imagem Corporal; Obesidade.
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Introducao

A epidemia da obesidade se tornou um dos problemas de saude publica mais
relevante em todo o mundo (WOF, 2016). Cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem
a cada ano em consequéncia do excesso de peso (WHO, 2016). Em relagéo as
criangas e adolescentes, a prevaléncia global do sobrepeso e obesidade
combinados aumentou 47,1% entre os anos de 1980 e 2013 (NG et al., 2014).

Essa doenca acarreta uma série de disturbios biopsicossociais na populacgao,
como problemas relacionados a Insatisfagdo Corporal-IC (MONTESI et al., 2016). A
imagem corporal € a representagdo mental do proprio corpo (SCHILDER;
WERTMAN, 1994), tratando-se de um fendmeno complexo e em constante alteragao
(SLADE, 1994). Ja a IC pode ser entendida como a discrepancia entre a avaliagao
que o individuo realiza sobre o seu corpo real e o corpo desejado (NEVES et al.,
2016).

O excesso de peso pode afetar diretamente a percepgao da IC, devido esta
condicdo ser influenciada tanto pelo estado mental como pelo estado corporal
(CASTILHO, 2001). Estudos anteriores mostraram que aumentos significativos do
Indice de Massa Corporal (IMC) e Percentual de Gordura Corporal (%GC) foram
diretamente relacionados a IC (FERRARI et al., 2014; FIDELIX et al., 2013;
GOUVEIA et al., 2016; MIN et al. 2017; MIRANDA et al., 2013). Zimmermann e
Matheus (2017) num estudo com 65 criangas e adolescentes participantes de um
programa de emagrecimento verificaram que a IC estava associada ndo s a
Composicao Corporal (COMP), como também a baixos niveis de Aptidao Fisica
Relacionada a Saude (AFRS).

De acordo com Rostami et al. (2017), quanto maior a satisfagdo corporal do
individuo, maior a probabilidade de avango para os estagios finais de mudanca de
comportamento relacionado ao exercicio fisico, e disturbios da IC também estao
diretamente associados com prejuizos na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) (CHAO, 2015).

Dentre os estudos que testaram relagdes entre a IC com fatores relacionados

a saude fisica ou psicolégica de adolescentes com excesso de peso, identificou-se 0
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estudo de Chaiton et al. (2009), com 2.294 adolescentes com idades entre 13 e 16
anos, o qual testou um modelo de relagbes entre adiposidade, IC e sintomas
depressivos, e identificaram uma associagao entre essas variaveis para ambos os
sexos, concluindo que os sintomas depressivos devem ser avaliados em
adolescentes obesos, e as intervengdes para prevenir e tratar a obesidade devem
incorporar elementos que visem melhorar a IC.

O estudo de Carraga et al. (2012) com mulheres com excesso de peso, com
média de idade de 37,6%7,1 anos, testou um modelo de relacbes em que a melhora
da IC fosse mediadora dos efeitos do tratamento da obesidade na autoregulagéo
alimentar. Foi observado que melhorar a IC pode desempenhar um papel importante
no aprimoramento da auto-regulagdo alimentar durante tratamento de controle do
peso.

Neste sentido, as evidéncias existentes fornecem uma base teérica de que a
IC tende a estar relacionada com a COMP, AFRS, QVRS e Prontiddo para Mudanca
de Comportamento (PMC). Ademais, entende-se que os problemas emocionais sao
geralmente percebidos como consequéncias da obesidade, entretanto, conflitos e
problemas psicolégicos de autoconceito podem na verdade preceder o
desenvolvimento da obesidade (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004). No
entando, ndo foram identificados estudos que testaram relagdes entre a IC e
parametros fisicos e psicologicos de adolescentes obesos em que a IC fosse a
variavel mediadora entre essas relagdes.

Dessa forma, este estudo tem com objetivo testar um modelo de relagdes
entre IC e fatores relacionados a saude fisica e psicologica de adolescentes com
excesso de peso ingressantes em um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO). A hipotese € que a IC apresente uma associagao direta com a
COMP, AFRS, PMC e QVRS de adolescentes com obesos.

Métodos

O presente estudo caracterizou-se como um delineamento transversal
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram incluidos 239 adolescentes
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obesos (147 meninas), com idade entre 15 e 18 anos, ingressantes em um PMTO,
promovido pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO),
vinculado a Universidade Estadual de Maringa (UEM) e Hospital Universitario de
Maringa (HUM).

O participantes foram recrutados através de divulgagdo por meio das redes
sociais, midias televisivas e jornalisticas, e nas escolas nas proximidades da UEM e
do HUM. Uma reunido foi agendada com os interessados em participar do programa,
a fim de explicar todos os detalhes sobre os objetivos e metodologia do projeto.

Os critérios para inclusdo no estudo foram: ter idade entre 15 e 18 anos;
apresentar um quadro de sobrepeso ou obesidade conforme os pontos de corte
proposto por Cole & Lobstein (2012); disponibilidade para participar das avaliagdes;
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo interessado
e seu responsavel. Foram excluidos aqueles que ndo completaram adequadamente
os protocolos de avaliacao.

Os procedimentos seguiram as regulamentagdes exigidas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité

Permanente de Etica em Pesquisa da UEM, sob o parecer n® 915.526/2014.

Avaliagéo da Insatisfagéo Corporal (IC)

A IC foi avaliada através da Escala de Silhuetas (STUNKARD; SORENSEN;
SCHULSINGER, 1983), a qual é composta por 9 figuras, de ambos os sexos,
numeradas de 1 a 9, que vao desde as silhuetas mais magras até as mais obesas.
Foi assinalado pelo voluntario a figura que melhor representasse o seu corpo
naquele momento — Percepg¢éo da IC Real (PICR), e outra figura que representasse
0 seu corpo desejado — Percepcgéo da IC Ideal (PICI). Para a avaliagdo do nivel de
insatisfagao da IC, calculou-se a diferenca entre a PICR pela PICI. Este escore pode
variar de — 8 a + 8. Uma variagao igual a zero representa que o individuo esta
satisfeito com sua IC, caso a diferenga for positiva, considera-se uma insatisfacéo

pelo excesso de peso e, quando negativa, uma insatisfacéo pela magreza, e quanto
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maior for essa discrepancia, mais insatisfeito o sujeito estd em relagéo ao seu corpo
(KAKESHITA; DE SOUSA ALMEIDA, 2006; MURAROLE, 2011).

Avaliagédo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)

Para avaliagdo da QVRS foi aplicado o Inventario Pediatrico de Qualidade de
Vida (PedsQL™ 4.0) proposto por Varni et al. (2001) e adaptado e validado para a
lingua portuguesa por Klatchoian et al. (2008). Foram utilizados os escores médios
dos dominios: Fisico, Emocional, Social e Escolar. As perguntas referem-se ao
quanto cada item foi um problema durante o ultimo més, e as respostas variam em
cinco niveis (0 = nunca € um problema; 1 = quase nunca € um problema; 2 =
algumas vezes é um problema; 3 = freqientemente é problema; 4 = quase sempre é
um problema). A pontuacéo varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0 indica uma QVRS
muito baixa e 100 uma alta QVRS.

Avaliagédo da Prontiddo para Mudanga de Comportamento (PMC)

Para a avaliagao dos estagios de PMC foi aplicado o questionario Stage of
Change (SOC), baseado no modelo transtedrico proposto por Sutton et al. (2003),
traduzido por Cattai, Hintze e Nardo Junior (2010). O questionario é composto por 38
afirmacdes distribuidas em quatro dominios: tamanho e quantidade das porgdes;
quantidade de gordura na dieta; consumo de frutas e vegetais e pratica de atividade
fisica. Para cada afirmacéao, as respostas variam em uma escala Likert, de 1 a 5,
sendo que os valores medios de 1 representam o estagio de pré-contemplacéo, 2 =

contemplacéo, 3 = preparagao, 4 =acéo e 5 = manutencao.

Avaliacdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude (AFRS)
Para avaliar a AFRS foram estimados os seguintes componentes: flexibilidade,

forca/resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratéria. A flexibilidade foi

avaliada com por meio do teste de sentar e alcancar, utilizando o banco de Wells. Os
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avaliados realizaram trés tentativas, e o maior valor obtido expresso em centimetros
(cm) foi considerado (GAYA; GMG, 2007).

A forca/resisténcia muscular localizada abdominal foi avaliada por meio do teste
de flexdes abdominais (GAYA; GMG, 2007). O avaliado posicionou-se em decubito
dorsal com os joelhos flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados sobre o
térax. O avaliador, com as maos, segurou os tornozelos do avaliado a fim de manter
os pés deste no solo durante o teste. Ao sinal o sujeito iniciou os movimentos de
flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, mantendo os bragos junto ao
térax, e retornando a posigao inicial, apoiando toda as costas no colchonete (ndo era
necessario tocar com a cabecga no colchonete a cada execugao). O avaliado realizou
0 maior numero de repeticbes completas em 1 minuto. N&do foram computadas as
repeticdes quando o sujeito deixou de tocar as pernas com os cotovelos, manteve os
bracos desencostados do peito ao tocar nas coxas, ou deixou de apoiar toda as
costas no colchonete. (GAYA; GMG, 2007).

A estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO,max.) foi feita por meio do
teste de Vai e Vem 20m, desenvolvido por Léger & Lambert (1989). Cada avaliado
foi orientado para correr até ndo suportar mais acompanhar o ritmo ditado pelo
protocolo; o teste foi dado como encerrado quando ele parou voluntariamente ou
quando o avaliador identificou que o mesmo ndo conseguiu por duas vezes
consecutivas (ida e vinda) ultrapassar com um dos pés as linhas demarcadas; no
entanto, quando aconteceu um atraso em uma extremidade e o sujeito recuperou-se
imediatamente, no proximo deslocamento o teste prosseguiu normalmente. Com o
encerramento do teste, o avaliador registrou o estagio alcangado e a frequéncia
cardiaca neste momento. O estagio (velocidade em km/h) que o avaliado parou ou
nao conseguiu mais manter o ritmo ditado pelo protocolo, foi utilizado para calcular a
Maxima Velocidade Aerdbia (MVA) e o VOsmax. Primeiramente, a MVA é
determinada pela formula: MVA (Vpico)= Velocidade do ultimo estagio completo
(Km/h)+(tempo permanecido no ultimo estagio incompleto (s)+tempo total
estabelecido para o estagio(s))*incremento de velocidade de cada estagio (Km/h).

Para determinar o} VO?max foi feito o} seguinte célculo:
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Vo®max=(31,025+3,238*(MVA))-(3,248*(idade em anos))+(0,1536*MVA*idade em

anos).
Avaliagdo da Composig¢do Corporal (COMP)

Para a avaliagdo da MC e do %GC foi utilizado um aparelho de bioimpedancia
elétrica, multifrequencial, octapolar, da marca Biospace, modelo InBody 520, sendo
que para a realizagédo desta avaliagdo os adolescentes foram orientados a seguirem
as recomendacdes descritas por Heyward (2001), e a estatura foi avaliada por um
estadibmetro de parede da marca Sanny® (modelo ES 2030) com campo de uso de
0,80m a 2,20m. A determinagcdo do IMC procedeu-se a partir da divisdo da Massa

Corporal (MC), em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros.
Avaliagdo do nivel socioeconbémico

Para avaliacdo do nivel socioeconémico das familias dos adolescentes, foi
utilizado o critério de classificagdo econémica Brasil, com finalidade de
caracterizacdo da amostra (ABEP, 2014). Conforme a pontuacédo das respostas foi
feita a classificagao das classes sociais: A1) 42-46 pontos; A2) 35-41 pontos; B1) 29-
34 pontos; B2) 23-28 pontos; C1) 18-22 pontos; C2) 14-17 pontos; D) 8-13 pontos e
E) 0-7 pontos.

Avaliagdo da maturacdo sexual

A auto-avaliacdo da maturacdo sexual foi feita através da identificacdo e
marcagao, dentre as figuras apresentadas (MORRIS; UDRY, 1980), do estagio
puberal que mais se identifica com seu estado atual, de acordo com os cinco
estagios para os meninos, de desenvolvimento dos genitais e para as meninas, de
desenvolvimento das mamas, e para pilosidade pubiana e tamanho de genitais para
ambos os sexos (TANNER, 1962). O estagio | indicou um estado de pré-pubere; o |l

inicio do periodo pubertario, o Ill e IV indicam a continuidade do desenvolvimento,
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ou uma fase intermediaria pubere e o V indica a fase final do desenvolvimento (pos-
pubere) (BOJIKIAN et al., 2002; MARTIN et al., 2001).

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. A estatistica descritiva de tendéncia central (média e desvio-padrao ou
mediana e intervalo interquartil) foi utilizada para caracterizagédo da amostra por meio
do programa estatistico da IBM, Software SPSS® versdo 20.0. A significancia
estatistica do modelo estrutural foi testada com auxilio do software IBM SPSS Amos
24,

Depois da exclusdo dos indicadores definidos como inadequados/nao-
relevantes, o modelo de equagdes estruturais proposto foi composto por uma
variavel observada independente (IC), e quatro variaveis latentes, sendo elas:
COMP, AFRS, PMC e QVRS. As variaveis observaveis correspondentes as variaveis

latentes, estao apresentadas abaixo (Quadro 1).

Variavel Variavel .z . -
. Descrigao Método de Avaliagao
Latente Observavel
- . A Subtragéo da PICI pela PICR da Escala de
IC1 g;éﬂepanc'a entre a PICl g etas (STUNKARD; SORENSEN;
SCHULSINGER, 1983)
Composigao CC1 indice2 de Massa Corporal Pesol(estatura x estatura)
Corporal (Kg/m®)
(COMP) CcC2 Gordura Corporal (%) Bioimpedancia Octapolar
Aptiddo Fisica AF1 Flexibilidade (cm) Banco de Wells
Relacionada a AF2 Forga/Resisténcia Abdominal n° de repeticdes maximas em 1min de teste
Saude (AFRS) AF3 VO2max Estimativa por meio do teste de Vai e Vem
20m
Prontidao para PM1 D. Tamanho das Porgdes
Mudanca de PM2 D. Quantidade de Gordura Socore das dimensdes do Stage of Change
Comportamento PM3 D. Quantidade de Frutas Questionnaire (SOC) (SUTTON et al., 2003)
(PMC) PM4 D. Atividade Fisica
Qualidade de Vida Sx; B Elsica' | Socore das dimensées Inventario Pediatrico
Relacionada a - Emociona de Qualidade de Vida (PedsQL™) (VARNI;
Saude 8&3{ B' §°°""I" SEID; KURTIN, 2001)
. Escolar

(QVRS)

PICI: Percepcdo da Imagem Corporal Ideal; PICR: Percepgdo da Imagem Corporal Real; D: Dominio; VO,max: Consumo
maximo de oxigénio

Quadro 1. Descricdo das variaveis latentes e observadas consideradas adequadas no modelo
proposto
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Posicionamos um modelo conceitual (Figura 1) de relagdes entre IC, COMP,
AFRS, PMC e QVRS. Neste modelo, sugerimos que a IC apresenta uma relagao
direta com todas as variaveis latentes em estudo. Também sugerimos um
relacionamento indireto pelo qual a QVRS seria associada aos estagios de PMC, os

quais estao associados com a AFRS, que se associa com a COMP.

Ic1  |—@

Figura 1. Modelo conceitual de relagées entre insatisfacdo corporal, composi¢cdo corporal, aptidao
fisica relacionada a saude, prontiddo para mudanga de comportamento e qualidade de vida
relacionada a saude.

Na perspectiva de lacobucci (2009), para considerar o modelo aceitavel, o
valor do Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) deve ser <0,08, e os
indices de tamanho de efeito do modelo Comparative Fit Index (CFl), Tuker-Lewis
Index (TLI) e Goodness of Fit index (GF1) devem ser >0,9.

Resultados

A amostra foi composta por 239 adolescentes, sendo a média de idade
16,1+0,8 anos. Em relagdo ao grau de excesso de peso, 9,6% dos adolescentes
eram sobrepesados, 35,2% eram obesos e 55,2% obesos grave. Em relagdo a

maturagao sexual atual dos adolescentes, o estagio pubere foi o mais identificado
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(58,6%), seguido do estagio pds-pubere (41,4%). A amostra foi predominantemente
de classes sociais média-alta (A2=4,2%; B1=152%; B2=51,5%; C1=22,2%;
C2=4,6%; D=2,3%).

Em relac&o a percepgao da silhueta a qual os adolescentes mais identificaram
como sendo sua PICR, foi a silhueta 5 (36,1%), seguida das silhuetas 6 (25,9%), 7
(13,4%), 4 (18,4%), 3 (2,9%), 8 (2,1%) e 9 (1,3%), ndo sendo nenhuma resposta
identificada nas silhuetas 1 e 2. A prevaléncia da PICI para as silhuetas foi de 8,4%
(2), 30,1% (3), 41% (4), 13,4% (5), 4,2% (6) e 2,9% (7), ou seja, a silhueta mais
desejada pelos adolescentes corresponde a silhueta 4, e as silhuetas 8 e 9 (as quais
representam as figuras mais obesas) nao foram assinaladas.

As demais caracteristicas em relacdo a COMP, AFRS, PMC e QVRS dos
adolescentes obesos, conforme o nivel de IC dos adolescentes, encontram-se na
tabela 1. Neste estudo a IC foi considerada como a discrepancia entre a forma
percebida e a desejada.

Tabela 1. Estatistica descritiva para o sexo e medidas de composigdo corporal, aptiddo fisica

relacionada a saude, prontidao para mudanga de comportamento e qualidade de vida relacionada a
saude de adolescentes com excesso de peso conforme seu nivel de insatisfagdo corporal.

Total +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7
239(100) 34(14,2) 97(40,6) 70(29,3) 26(10,9) 5(2,1)  3(1,3)  4(1,7)

Sexo (%)
Feminino  147(100)  26(17,7)  66(44,9)  40(27.2) 8(5.4) 3(2,0) 2(1,4) 2(1,4)
Masculino  92(100) 8(8.7) 31(33,7)  30(326)  18(19,6) 2(2,2) 1(1,1) 2(2,2)

Composicao Corporal
IMC (Kg/m?) 407(9.8) 326(145) 405(6,9) 415@84) 380(39) 427(65) 445(54)  38,0(39)
Gordura (%) 312(78) 271(256) 311(46) 317(53) 364(67) 363(56) 437(0,6)  29.6(39)

Aptidao Fisica Relacionada a Saide
Flexibilidade (cm)  30,7(13,0)  30,0(10,3) 36,1(8,7) 32,8(9,7) 29,7(84) 32,5(4,3) 28,9(4,7) 27,8(7,0)
Res. Muscular (n° 22410 25¢8 235181 22+10,8 2293  19,0%12,1 16,0£123  9,2+85

VO2waxml/kg-min) ~ 31,5(5,0)  342(4,3) 33,1(4,6) 32,53,2) 31,1(4,8) 31,52,7) 30,1(4,2) 29,0(1,2)

Prontidao para Mudanc¢a de Comportamento (%)

Pré- 11(4,6) 1(9,1) 3(27,3) 3(27,3) 5(45,5) - - -
Contemplagao
Contemplagcao 62(25,9) 11(17,7) 25(40,3) 17(27,4) 5(8,1) 2(3,2) 1(1,6) 1(1,6)

Preparagcdo 133(55,7) 19(14,3) 50(37,6) 41(30,8) 15(11,3) 3(2,3) 2(1,5) 3(2,3)
Acdo 33(13,8)  6(18,2)  14(42,4) 9(27,3) 4(12,1) - - -
Manutencéo - - - - - - - -

Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Escore Total 83,537, 71,0+13, 71,0+12, 73,0+13,2 73,8+3,1  70,0£21,1 650+11,2 56,3+14,0
8 2 5

Res. Muscular (n° ): Resisténcia muscular (nimero de repeticbes); %: valor absoluto (percentual);
Mediana (intervalo interquartil); médiatdesvio padrao.
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Todos os adolescentes do presente estudo apresentaram alguma IC,
podendo esse escore variar até + 8. Entretanto, ninguém se identificou como
totalmente insatisfeito em relagéo ao seu corpo.

Nota-se maiores valores de COMP e valores menores de AFRES e QVRS
conforme o avango do nivel de IC, ou seja, os adolescentes mais insatisfeitos com
sua imagem corporal tendem a ser mais obesos e com maiores percentuais de
gordura corporal, além de uma pior AFRS e QVRS comparado aos adolescentes
com niveis menores de insatisfacao.

Além disso, os meninos mostraram-se mais insatisfeitos quando comparados
as meninas. E assim como esperado, se tratando de obesos ingressantes em um
PMTO, nenhum adolescente foi identificado no estagio de manutengédo quanto a
PMC. O estagio de preparagcao foi o mais prevalente, e os adolescentes mais
insatisfeitos com a IC manifestaram apenas intencdo de mudangca do
comportamento (estagio de pré-contemplacgéo).

Os coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis observaveis do
estudo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo de Sperman entre as variaveis observaveis do modelo proposto.

1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

IC1 -

CcC1 ,091

CC2 054 040 -

AF1 033  -197* 051 -

AF2 -108 -258  -050 099 -

AF3 -038 -320 -108 117  B11*

PM1 09 007 076 070 041 000 -

PM2 .151* 020 051 014 063 023 ,629* -

9. PM3 047 091  -041 -039 059 045 616" 609" -

10.PM4 032 047 051 -036 417 019  574* 553  594* -

11.Qv1  -076 -237* -044 122 118  196* 049 047 043 179 -
12.QV2 -006 -161* 034 078  ,195* 164* 033 015  -047 009 417 -
13.QV3 -049 -098 007 -008 066 ,163* 025 094 087 015 408* 387
14.Qv4 -031 -088 -058 ,016 097 079 0711 085 049 054 337" A10**  393* -

ONOSoGa RN

p<0,05*; p<0,001**; IC: Insatisfagdo Corporal; CC: Composi¢cdo Coporal; AF: Aptidao Fisica Relacionada a Saude; PMC: Prontidao para mudancga de
comportamento; QV: Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A IC apresentou correlagdo com a PMC, as variaveis de COMP apresentaram
correlacdo com a AFRS e QVRS, e a AFRS foi correlacionada com a QVRS.
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Figura 2. Modelo estrutural de relagbes entre insatisfagdo corporal, composi¢céo corporal, aptidao
fisica relacionada a saude, prontiddo para mudanca de comportamento e qualidade de vida. Nota.
Ajuste do modelo: RMSEA=0,043 (0,023 a 0,062); CFI=0,959; TLI=0,947; GFI=0,941. COMP,
composig¢ao corporal. AFRS, aptidao fisica relacionada a saude. PMC, prontiddo a mudanga de
comportamento. QVRS, qualidade de vida relacionada a saude.

O modelo final de equacgdes estruturais esta apresentado na Figura 2. Os
indicadores de ajuste foram considerados adequados para GFl (0.941) e muito bons
para RMSEA (0.043), CFI (0.959) e TLI (0.960). Nesse sentido, a IC se associou
significativamente 8 COMP (p=0.014) e a QVRS (p=0.023). Nota-se que todas as
cargas fatoriais entre cada indicador e sua variavel latente foram relativamente altas
e estatisticamente significativas.

Frente a ndo associagdo entre IC, AFRS e PMC, foi testado um modelo
estrutural desconsiderando tais variaveis. No entanto, os indicadores de ajuste
encontrados nao foram adequados (GFI = 0.744, RMSEA = 0.201, CFI = 0.539 e TLI
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= 0.570). Além disso, foram testadas relag¢des bidirecionais entre as variaveis, sendo
que também nao foram encontrados indicadores de ajuste adequados. Dessa forma,
o modelo conceitual proposto inicialmente foi mantido pela maior adequagao para
representar relagées da IC entre COMP e QVRS. As variaveis de PMC e AFRS

mantidas no modelo foram consideradas como mediadoras de tais relagdes.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo testar um modelo de relagdes entre IC
e fatores relacionados a saude fisica e psicolégica de adolescentes com excesso de
peso. Nossa hipétese inicial foi aceita parcialmente. Dessa forma, ao invés de uma
associacgao direta da IC com a COMP, AFRS, PMC e QVRS identificamos relagoes
diretas da IC apenas com a COMP e QVRS, sendo as demais variaveis (PMC e
AFRS) consideradas como mediadoras dessas relagdes.

Foi identificado no modelo proposto neste estudo que a IC esta diretamente
associada com a COMP. Estudos anteriores identificaram que maiores valores do
IMC, escore Z do IMC e %GC, estdo diretamente relacionadas a insatisfagdo da IC
(FERRARI et al., 2014; MIN et al. 2017), e que o IMC parece exercer uma relagao
bidirecional com alguns fatores psicossociais relacionados ao bem-estar de criangas
e adolescentes diagnosticados com excesso de peso (PETTY et al., 2009). Nesse
sentido, os estudos de Min et al. (2017), Fidelix et al. (2013), considerando meninos
de 7 a 17 anos, e Miranda et al. (2014), avaliando adolescentes de 10 a 19 anos de
ambos 0s sexos, 0s quais analisaram a IC como variavel dependente, encontraram
que, criangas e adolescentes com excesso de peso que se identificam fora do
padrdao de IC desejado, apresentam valores mais elevados do IMC. Portanto,
quanto maior o IMC, maiores os niveis de insatisfacdo corporal.

Outro achado importante do presente estudo confirma uma relagcdo direta
existente entre a IC e a QVRS. Tais resultados corroboram com os achados de
Gouveia et al. (2016), em que a IC apresentou-se como um importante mecanismo
explicativo da relacdo entre o peso corporal e a QVRS, no qual criancas e

adolescentes com obesidade apresentaram uma pior QVRS e maior insatisfacado
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com a IC quando comparados a seus pares eutréficos. Estudos recentes apontam
que a associacdo destas varidveis se relaciona com uma baixa autoestima e
sintomas de depressado (GRIFFITHS et al., 2016). De acordo com Chao (2015) a
associagao entre essas variaveis pode afetar diretamente no tratamento da
obesidade, uma vez que essas intermediam o bem-estar psicoldgico e a capacidade
para a manutencao e a perda de peso.

Apesar do modelo proposto néo ter apresentado uma associagao direta da IC
com a AFRS, estudos anteriores que verificaram tais associa¢des, como o estudo de
Schubert et al. (2013) com 401 estudantes (236 meninos) com idades entre 8 e 16
anos, praticantes de esportes, identificaram que a insatisfagdo com a IC se associou
com as variaveis de AFRS, como a resisténcia abdominal e aptidao
cardiorrespiratéria, sendo maior a proporcao de criancas e adolescentes insatisfeitos
com a imagem corporal que nao atenderam aos critérios de AFRS recomendados,
diferentemente dos adolescentes satisfeitos com seus corpos, os quais atenderam
aos critérios de AFRS. Nesse sentido, o estudo de Claumann et al. (2017), com 1058
adolescentes de ambos os sexos de faixa etaria entre 15 e 19 anos, verificou que
niveis mais baixos de aptidao cardiorrespiratoria se associam a maior chance de
insatisfagao da IC pelo excesso de peso.

Assim como a AFRS, a PMC mostrou-se como variavel mediadora das
relagdes entre IC, COMP e QVRS. De acordo com Johnson et al. (2013), a IC e a
mudancga de comportamento para pratica de exercicio fisico parecem ser ciclicas e
bidirecionais, sendo que pessoas que apresentam uma satisfagdo corporal muito
baixa ou muito alta, podem apresentar resisténcia para mudanca de comportamento
em relagdo a atividade fisica. Dessa forma, o fato da IC nao ter apresentado uma
associacao direta com a PMC talvez se justifique devido os adolescentes do
presente estudo, apesar do excesso de peso, tratarem-se de ingressantes em um
PMTO, nao apresentando assim resisténcia para mudanca de comportamento,
sendo o estagio de preparagao o mais identificado.

Vale ressaltar que, pesquisas anteriores com tais analises, assim como por
exemplo o estudo de Chaiton et al. (2009) foram realizadas com amostras

representativas. O fato da presente pesquisa com 239 sujeitos ter um modelo
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estrutural aceito estatisticamente com indicadores de ajuste considerados
adequados, enaltece a relevancia da mesma.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que mrerecem ser
mencionadas. Primerio, o n amostral impossibilitou analises conforme o sexo, o que
possivelmente poderia influenciar nas relagbes entre as variaveis em estudo,
entretanto foram impossibilitadas devido tal limitagdo. De acordo com Paludo e
Dalpubel (2015), apesar dos impactos negativos da insatisfagdo com a IC atingirem
tanto o sexo masculino quanto o feminino, diferengas em relacdo a IC foram
verificadas quando comparados os sexos. Segundo, reconhecemos que a utilizagao
da escala de silhuetas pode superestimar a insatisfacdo corporal, pois caso o
individuo escolha como ideal uma silhueta diferente da apontada como real, o
mesmo ja € considerado insatisfeito, ou seja, qualquer diferenga entre a silhueta real
e ideal é considerada como descontentamento com a aparéncia fisica atual
(GARDNER and BROWN, 2010).

Conclusao

Os resultados encontrados mostram a existéncia de uma relagao entre a IC e
a COMP, AFRS, PMC e QVRS de adolescentes com excesso de peso, sendo que a
IC apresentou uma relagao direta com a COMP e QVRS, sendo essas relagoes
mediadas pela PMC e AFRS.

Dessa forma, os resultados deste estudo suportam a idéia de que problemas
psicolégicos relacionados a IC podem preceder o desenvolvimento da obesidade e
uma baixa QVRS, além de mediar a AFRS e o quanto as pessoas se prontificam a
mudar seus maus habitos comportamentais.

Destaca-se que tais informagdes possam ser consideradas na implementacao
de intervengdes com foco na perda de peso, e sugere-se que novas investigagdes
sejam realizadas a fim de investigar o efeito desses programas de tratamento da
obesidade sobre a IC, e 0 quanto esta condi¢ao de insatisfacdo pode influenciar em

bons resultados.
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4.3 ARTIGO ORIGINAL I

EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE
TRATAMENTO DA OBESIDADE (PMTO) SOBRE A INSATISFACAO
CORPORAL DE ADOLESCENTES

EFFECTIVENESS OF A MULTIPROFESSIONAL OBESITY
TREATMENT PROGRAM (PMTO) ON THE BODY DISSATISFACTION
OF ADOLESCENTS

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos de 16 semanas de um Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade (PMTO) sobre a Insatisfagdo Corporal (IC) em
adolescentes obesos. Métodos: Duzentos e quatro adolescentes entre 15 e 18 anos
foram alocados em Grupo Intervengao (Gl) e Grupo Controle (GC). Foram avaliados
pré e pos 16 semanas a IC, além de parametros antropométrico, de composicao
corporal e aptidao fisica relacionada a saude. O PMTO foi realizado trés vezes por
semana, no decorrer de 16 semanas, com intervengdes praticas supervisionadas por
profissionais e académicos da educacao fisica, e intervengdes tedricas das areas da
Educacgédo Fisica, Nutricido e Psicologia. Resultados: Foi observado que a IC
melhorou significativamente apés o PMTO (p<0,05), de 123,9+37,9 para 87,7+28,5,
enquanto o GC apresentou pioras na IC, com um aumento no escore do BSQ de
111,9+£39,6 para 115,9£33,5. Ao analisar o impacto que a IC exerceu perante as
outras variaveis relacionadas a obesidade, verificou-se que esta aparenta mediar
uma relagdo diretamente proporcional entre mudancgas positivas em seus indices de
satisfacdo e melhoras nas variaveis antropométricas, de composi¢cdo corporal e
aptidao fisica relacionada a saude. Conclusao: O PMTO se mostrou efetivo em
proporcionar melhorias na IC de adolescentes com obesos, e 0os que apresentam o0s
maiores graus de |C foram os que obtiveram os melhores resultados no programa.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Obesidade; Tratamento Multiprofissional.



72

Introducao

A epidemia da obesidade se tornou um dos problemas de saude publica mais
relevantes em todo o mundo, devido a sua alta e crescente prevaléncia, assim como
sua associagao com doengas crénicas nao transmissiveis, afetando grande parte da
populacdo independentemente da faixa etaria (NG et al., 2013; WOF, 2016;
ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

Na populagédo pediatrica, além das frequentemente discutidas comorbidades
associadas ao risco cardiovascular (BERENSON et al., 1998) e sindrome metabdlica
(MAHBUBA et al.,, 2018), a obesidade também acarreta problemas psicossociais
(PULGARON, 2013), como disturbios relacionados & imagem corporal (SCHWARTZ;
BROWNELL, 2004).

A imagem corporal abrange diferentes aspectos psicologicos relacionados a
aparéncia fisica do individuo, tais como o modo que ele se vé, pensa, sente e as
acdes que realiza a partir de sua percepg¢ao, que varia de acordo com as mudangas
na aparéncia e funcionamento do corpo humano (CASH; SMOLAK, 2011).

A Insatisfagdo Corporal (IC) pode ocorrer ainda nos primeiros anos de vida,
no qual as criangas ja demonstram conhecimento acerca do esteredtipo negativo da
obesidade, assim como internalizam o padrdo magro de imagem corporal imposto
pela midia (TREMBLAY, LIMBOS, 2009; TREMBLAY et al., 2011). Em adolescentes,
isso pode se intensificar devido ao periodo da adolescéncia ser marcado por
importantes mudancas fisicas e sociais no qual a preocupacéo e o foco no corpo e
na aparéncia aumentam substancialmente, sendo talvez o periodo mais
determinante para a formacéo da IC (LITTLETON; OLLENDICK, 2003; CONTI, 2008;
MITCHELL et al., 2012).

A obesidade é apresentada como um fator negativo para IC (ADAMI et al.,
2005), sendo a IC associada de forma direta ao excesso de peso corporal em
adolescentes, embora essa associagao varie de acordo com o género e a idade
(CALZO et al.,, 2012). Estudos sugerem que a IC possa ser considerada uma
variavel mediadora entre o excesso de peso e o bem-estar emocional em criangas,
adolescentes e adultos (JANSEN et al., 2008; MUENNIG et al., 2008), sendo que a

mesma pode exercer uma grande influéncia na saude mental de individuos obesos
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(JANSEN et al., 2008; MOND et al., 2011; VAN ZUTVEN et al., 2015), pois € de
conhecimento que problemas psicologicos estdo correlacionados com o grau de
obesidade em adolescentes (PAN et al., 2017).

A terapia cognitiva-comportamental é indicada para o tratamento da
obesidade, pois considera a origem multifatorial da doenga, objetivando né&o
somente a perda de peso, mas também o bem-estar psicolégico através da
mudang¢a comportamental (LASIKIEWICZ et al., 2014; OLSON et al.,, 2017). No
adolescente, isso pode estar relacionado a satisfacdo corporal em detrimento do
peso real (OZMEN et al., 2007). Assim, o tratamento pode proporcionar efeitos
reciprocos, uma vez que o aumento do bem-estar psicologico influencia
positivamente na perda de massa corporal e uma diminuicdo na massa corporal
ocasiona um efeito benéfico no bem-estar psicolégico, melhorando parametros como
a IC e auto-estima (PALMEIRA et al., 2009).

Na populagao adulta, programas multiprofissionais parecem ser benéficos em
proporcionar melhoras na IC de acordo com a meta-analise publicada recentemente
(CHAO, 2015). Ademais, embora alguns estudos ja tenham se mostrado efetivos
em promover melhorias na IC de adolescentes com excesso de peso (Lofrano-Prado
et al., 2009; Freitas et al., 2012; Goldfield et al., 2015), os mesmos nao priorizaram
em seus objetivos a IC e seu relagdo com as mudangas nas variaveis
antropométricas, de composigado corporal e aptidao fisica relacionada a saude
(AFRS) em um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 16 semanas
de um PMTO sobre a IC em adolescentes com excesso de peso. A hipotese que
fundamentou o presente estudo € de que mudangas positivas na IC de adolescentes
com excesso de peso refletem positivamente em mudangas nas variaveis

correspondentes a saude fisica e psicoldgica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico pragmatico (ZWARENTEIN et al, 2009), no qual
as avaliagdes foram realizadas nos momentos pré (baseline) e apés 16 semanas.

Foram incluidos no estudo 204 adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com
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idade entre 15 e 18 anos, sendo alocados por conveniéncia em Grupo Intervengao
(GI) (n=169) e Grupo Controle (GC) (n=40).

Os sujeitos foram recrutados através de divulgagdo por meio das redes
sociais, midias televisivas e jornalisticas, nas escolas nas proximidades da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) e do Hospital Universitario de Maringa
(HUM), sendo agendada uma reunido com os interessados em participar do
programa, a fim de explicar todos os detalhes sobre os objetivos e metodologia do

programa.

Alocagao (n= 263)

Grupo Intervengao (n= 219) Grupo Controle (n= 44)

Avaliagoes Pré

Segunda-Feira: 1h Intervengao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Educacgao Fisica

Quarta-Feira: 1h Intervengao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Psicologia
1
Sexta-Feira: 1h Interven¢ao Pratica +
1h Intervengao Tedrica da Nutrigao

sBuBwWeS 9|
sBuBWeS g|

Avaliagoes Pos

Excluidos (n = 55) Excluidos (n=4)

<12 semanas (n=17) Ndo Concluiu as avaliacBes Finais (n=4)
Trabalho (n = 12)

Nao Concluiu as avaliagtes Finais (n= 10)
Estudos (n=08)

Transporte (n = 05}

Doenca (n =02)

Mudanga de cidade (n= 1)

INCLUIDOS (n=164) INCLUIDOS (n= 40)

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo.
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Os critérios pré-determinados para inclusdo no estudo foram: ter idade entre
15 e 18 anos; apresentar quadro de sobrepeso ou obesidade conforme os pontos de
corte proposto por Cole & Lobstein (2012); concordéancia do interessado e seu
responsavel em participar do PMTO/NEMO/UEM; disponibilidade para participar
integralmente das avaliagbes e intervengcées do PMTO/NEMO/UEM; assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos das analises
aqueles que: ndo completaram adequadamente os protocolos de avaliagdo e nao
cumpriram a taxa de adesao minima de 75% das intervengoes.

Os procedimentos seguiram as regulamentagbes exigidas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa da UEM, sob o parecer n°® 915.526/2014 e
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBEC- 45ywtg).

Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTQ)

Ofertado continuamente desde 2005 pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional
da Obesidade (NEMO), com base na terapia cognitivo-comportamental (COOPER,;
FAIRBURN; HAWKER, 2003), o programa tem como principal objetivo intervir para
mudangas adequadas nos habitos relacionados a alimentagdo e a pratica de
atividade fisica.

O PMTO tem duragao de 16 semanas e conta com a participagdo de uma
equipe multiprofissional composta por profissionais e académicos das areas da
Educacgao Fisica, Nutricdo, Psicologia e Enfermagem. Trés encontros semanais
(segundas, quartas e sextas-feiras) foram realizados, com duragdo aproximada de
duas horas diarias, sendo uma hora destinada a pratica de exercicio fisico
supervisionado e outra as intervengdes teoricas das areas da Nutrigdo, Psicologia e
Educacéo Fisica.

O GC nao recebeu qualquer orientacdo da equipe do PMTO, ou participou de
outros programas visando a redugéo do peso durante o periodo de 16 semanas. As

avaliacbes foram realizadas antes e depois do mesmo periodo do Gl.
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Intervencéo da Educacgéo Fisica

Os profissionais e académicos de Educacao Fisica realizaram uma palestra
semanal, a fim de apresentar informacdes e esclarecimentos sobre a pratica da
atividade fisica e seus beneficios, bioenergética, resisténcia cardiorrespiratéria, forca
muscular, flexibilidade, composigdo corporal. As palestras tiveram como objetivo
estimular a manutencdo de um estilo de vida saudavel através da realizacdo de
atividade fisica regularmente.

Além disso, coordenaram e aplicaram exercicios fisicos nos trés encontros
semanais com duracdo meédia de uma hora por sessdo. Os sujeitos praticaram
exercicios resistidos em academia, incluindo abdominais, flexdes de braco,
agachamentos e exercicios com medicine ball. Eles também realizaram caminhadas,
corridas e esportes coletivos como basquetebol, handebol, futsal e volei. Além disso,
os individuos também realizaram atividades no meio aquatico, tais como: adaptacgao
ao meio liquido, respiracao, deslize, pernada, lateralidade, coordenacao de bragada,
abdominais, assim como exercicios com macarrao, halteres, pranchas flutuadoras e
caneleiras.

As atividades foram divididas em quatro momentos: aquecimento,
desenvolvimento |, desenvolvimento Il e volta a calma. Os exercicios localizados
foram realizados por meio de trés séries com 15 repeticées. As caminhadas/corridas
foram intervaladas, com duracdo de dois minutos conforme o periodo de
intervencéo, e com tempo de recuperagdo de um minuto para cada série realizada.
Os esportes coletivos consistiam em jogos propriamente ditos, porém com carater
recreacional, sendo utilizadas regras para estimular o maximo de participagdo de
todos os adolescentes.

A frequéncia cardiaca (FC) alvo estabelecida para as intervengdes foram: 60-
66% da frequéncia cardiaca maxima (FCmsx), para caminhadas e corridas leves,
respectivamente, e 82-89% da FCax para a pratica dos esportes coletivos. A pratica
de exercicios resistidos, caminhada e corridas leves representaram

aproximadamente 20%, 30% e 50% do tempo total gasto se exercitando.
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Intervencéo da Nutricdo

Foi conduzida por profissionais e académicos de Nutrigdo visando sempre a
orientacdo de uma dieta balanceada e saudavel, por meio de palestras semanais,
abordando temas como: piramide alimentar, densidade energética dos alimentos,
importancia dos macro e micronutrientes e sua relagdo com a saude, composi¢ao
nutricional dos alimentos, substituicdo dos alimentos, controle das porgoes,
estratégias saudaveis para se alimentar fora de casa, comidas diet vs light,

preparacao dos alimentos e frequéncia das refei¢oes.

Intervengéo da Psicologia

Baseada na terapia cognitivo-comportamental, uma psicologa especialista na
terapia e académicos estagiarios, conduziram encontros semanais tratando de
temas como: estabelecimento de metas, a auto-observacao dos comportamentos e
consequéncias, a discriminagdo de sensagdes e analise de sentimentos e imagem
corporal. Além disso, foram trabalhadas a ampliacdo do autoconhecimento, a analise
dos eventos internos e suas consequéncias, os aspectos relacionados a

automotivac&o e autocontrole, e os relacionamentos interpessoais.

Avaliagéo da Insatisfagéo Corporal (IC)

A IC foi mensurada com a utilizagdao do Body Shape Questionnaire (BSQ)
(COOPER et al., 1987) validado e adaptado para adolescentes brasileiros por Conti
et al., (2009), o qual avalia o grau de distorcdo da IC. E composto por 34 questdes
na forma de escala likert, com seis op¢des de respostas que vao de: nunca (1) até
sempre (6), e quatro niveis de insatisfagdo com a aparéncia fisica. A classificagao
dos resultados reflete os niveis de preocupagdo com a auto-imagem corporal,
podendo ser classificado como: livre de insatisfagao (abaixo de 80 pontos), leve grau
de insatisfagéo (80 a 110 pontos), grau moderado de insatisfagao (110 a 140 pontos)
e grave insatisfagdo (acima de 140 pontos) (CONTI et al., 2009). A analise de

consisténcia interna deste questionario revelou um a de 0,89, atendendo a
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preferéncia estabelecida por Streiner (2003), que sugere que os valores do

coeficiente estejam entre 0,80 e 0,90.

Avaliacdo Antropométrica

A estatura foi avaliada por um estadidmetro de parede da marca Sanny®
(modelo ES 2030) com campo de uso de 0,80m a 2,20m. Apos mensuradas a Massa
Corporal (MC) e a estatura do adolescente, calculou-se o indice da Massa Corporal
(IMC), a partir da divisdo da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da
altura, em metros.

As medidas de perimetro da cintura (CC) e do Quadril (CQ) foram obtidas por
meio de fita antropométrica flexivel, da marca Sanny®, (Medical Starrett- SN-4010)
com resolugcdo de 0,1 cm e amplitude de 2m, com o avaliado utilizando roupas
adequadas, preferencialmente que nédo pressionasse a regidao abdominal, em pé na
posicdo ortostatica, com a porcao entre a linha de baixo do peitoral e a linha do
quadril a mostra. Para avaliar a CC, o avaliador se posicionou de frente ao avaliado
e a medida foi feita na regido mais estreita entre a ultima costela e a crista iliaca,
sendo que, caso esta ndo seja observada, medido o ponto médio desta regido. Para
a medidada da CQ, o avaliado se posicionou em pé na posi¢céo ortostatica, com os
pés unidos, de preferéncia. O avaliador se posicionou ao lado direito do avaliado e a
medida foi feita na regido mais proeminente do gluteo (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988).

Avaliacdo da Composicdo Corporal

Para a avaliagédo da massa corporal (MC), massa magra (MM) e percentual
de gordura corporal (%GC) foi utilizado um aparelho de bioimpedancia elétrica,
multifrequencial, octapolar da marca Biospace® (InBody 520) sendo que para a
realizacdo desta avaliagdo os adolescentes foram orientados a seguirem as

recomendacgdes descritas por Heyward (2001).
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Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude (AFRS)

Para avaliar a AFRS foram estimados os seguintes componentes:
flexibilidade, forca/resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratoria. A
flexibilidade foi avaliada com por meio do teste de sentar e alcangar, utilizando o
banco de Wells. Os avaliados realizaram trés tentativas, e o maior valor obtido
expresso em centimetros (cm) foi considerado (GAYA; GMG, 2007).

A forca/resisténcia muscular localizada abdominal foi avaliada por meio do
teste de flexdes abdominais (GAYA; GMG, 2007). O avaliado posicionou-se em
decubito dorsal com os joelhos flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados
sobre o térax. O avaliador, com as maos, segurou os tornozelos do avaliado a fim de
manter os pés deste no solo durante o teste. Ao sinal o sujeito iniciou 0os movimentos
de flexado do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, mantendo os bragos junto
ao térax, e retornando a posigao inicial, apoiando toda as costas no colchonete (ndo
era necessario tocar com a cabega no colchonete a cada execugao). O avaliado
realizou o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto. Nao foram
computadas as repeticdes quando o sujeito deixou de tocar as pernas com o0s
cotovelos, manteve os bragos desencostados do peito ao tocar nas coxas, ou deixou
de apoiar toda as costas no colchonete. (GAYA; GMG, 2007).

A forca maxima isométrica muscular foi avaliada por um dinamémetro de
preensdo manual da marca Takei (GRIP D — TKK 5410, Takei Scientific Instruments
CO., LTDA, Japéo). O avaliado colocou-se em pé na posi¢ao ortostatica, com a mao
dominante, no qual segurou confortavelmente o dinamodmetro, na linha do antebraco,
paralelamente ao eixo longitudinal do corpo. Ao comando, o avaliado exerceu uma
forca maxima e breve. Foram realizadas duas tentativas com intervalos de 30
segundos entre elas, sendo computada a maior medida apresentada pelo avaliado
(GAYA; GMG, 2007).

A estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO.max.) foi feita por meio do
teste de Vai e Vem 20m, desenvolvido por Léger & Lambert (1989). Os avaliados
foram orientados a correrem até n&o suportar mais acompanhar o ritmo ditado pelo

protocolo; o teste foi dado como encerrado quando ele parou voluntariamente ou
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quando o avaliador identificou que o mesmo nao conseguiu por duas vezes
consecutivas (ida e vinda) ultrapassar com um dos pés as linhas demarcadas; no
entanto, quando aconteceu um atraso em uma extremidade e o sujeito recuperou-se
imediatamente, no proximo deslocamento o teste prosseguiu normalmente. Com o
encerramento do teste, o avaliador registrou o estagio alcangcado e a frequéncia
cardiaca neste momento. O estagio (velocidade em km/h) que o avaliado parou ou
nao conseguiu mais manter o ritmo ditado pelo protocolo, foi utilizado para calcular a
Maxima Velocidade Aerdbia (MVA) e o VO,max. Primeiramente, a MVA é
determinada pela formula: MVA (Vpico)= Velocidade do ultimo estagio completo
(Km/h)+(tempo permanecido no ultimo estagio incompleto (s)+tempo total
estabelecido para o estagio(s))*incremento de velocidade de cada estagio (Km/h).
Para determinar o} VO?max foi feito o} seguinte célculo:
Vo®max=(31,025+3,238*(MVA))-(3,248*(idade em anos))+(0,1536*MVA*idade em

anos).

Avaliagédo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)

Para mensuragao da QVRS foi aplicado o Inventario Pediatrico de Qualidade
de Vida (PedsQL™4.0) proposto por Varni & Limbers (2009) e adaptado e validado
para a lingua portuguesa por Klatchoian et al. (2008). Foram utilizados os escores
médios dos dominios: Fisico, Emocional, Social e Escolar. As perguntas do
questionario eram sobre o quanto cada item foi um problema durante o ultimo més, e
as respostas variam em cinco niveis (0 = nunca € um problema; 1 = quase nunca é
um problema; 2 = algumas vezes é um problema; 3 = freqientemente é problema; 4
= quase sempre € um problema). A pontuagao varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0
indica uma QVRS muito baixa e 100 uma alta QVRS (KLATCHOIAN et al., 2008;
VARNI et al., 2009). A consisténcia interna encontrada para este questionario foi a
de 0,81.
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Avaliagédo dos Estagios de Prontiddo para Mudanga de Comportamento (EPMC)

Para a avaliacdo do EPMC foi aplicado o questionario Stage of Change
(SOC), baseado no modelo transtedrico proposto por Sutton et al. (2003), traduzido
por Cattai, Hintze e Nardo Junior (2010). O questionario € composto por 38
afirmacdes distribuidas em quatro dominios: tamanho e quantidade das porgdes (9
afirmagdes); quantidade de gordura na dieta (11 afirmagdes); consumo de frutas e
vegetais (9 afirmagbes); e pratica de atividade fisica (9 afirmagdes). Para cada
afirmacédo, as respostas variam em uma escala likert, de 1 a 5, sendo 1 a pré-
contemplacéo, 2 a contemplacao, 3 a preparacao, 4 a acdo e 5 a manutencdo. Um a

de 0,90 foi encontrado para o SOC a partir da analise de consisténcia interna.

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes de Kolmogorov—
Smirnov (Gl) e Shapiro-Wilk (GC). Sendo confirmada a normalidade da distribui¢cao
dos dados, foi aplicado o teste t para amostras dependentes e quando o
pressuposto da normalidade nao foi confirmado, fez-se uso dos testes de Wilcoxon e
teste t pareado para comparagdes entre os momentos pré e pés 16 semanas. Para
verificagdo da associagdo entre os sexos com os graus de insatisfacdo corporal,
utilizou-se o teste Qui-quadrado. Os testes U de Mann-Whitney e teste t
independente foram utilizados para verificar diferencas entre o Gl e GC, e para
comparar a variagao percentual conforme o0 grupo responsivo ou nao responsivo a
IC pés-intervencao.

Utilizou-se estratégia de logaritmizagdo para normalizagdo dos escores do
BSQ. A Analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada para as
comparagdes entre os escores do BSQ obtidos nos momentos pré e poés 16
semanas do GlI, identificar as diferencas nos momentos pré e pods intervencao
conforme o nivel de insatisfagdo com a IC no momento pré, e para os dados nao-
normais, foi empregado o método de Equagbes de Estimativas Generalizadas

(GEE). O teste post hoc de Bonferroni foi empregado para a identificacao das
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diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F encontrados foram
superiores ao do critério de significancia estatistica estabelecido (p <0,05).

Além disso, avaliou-se o tamanho do efeito da intervengcdo para todas as
variaveis do estudo, conforme a responsividade a IC por meio do teste de Cohen (d),
sendo que valores superiores ou iguais a 0,8 representam um tamanho de efeito
grande; entre 0,8 a 0,2 foram considerados médios e inferiores a 0,2 pequenos.

Para todos os instrumentos de natureza qualitativa, foi verificada a
consisténcia interna, por meio do coeficiente Alpha de Cronbach (CRONBACH,
1951). A consisténcia interna das respostas obtidas para todos os instrumentos de
natureza qualitativa revelou que tais instrumentos de medicdo apresentaram alta
confiabilidade na populacdo em estudo. Os dados foram processados no pacote
computacional IMB SPSS 20.0.

Resultados

No presente estudo, dos 219 adolescentes no baseline, 164 voluntarios
(69,1%) completaram as 16 semanas de intervengdo multiprofissional com
frequéncia superior a 75% em ambas as sessdes praticas e teodricas. A média de
idade foi de 15,7+0,7 anos, e as meninas representaram mais da metade da amostra
do estudo (60%) (n=98).

O GC foi composto por 40 adolescentes, e assim como no Gl, as meninas
representaram 60% da amostra (n=24). Estes se diferenciaram do Gl no baseline
apenas nos valores médios do escore do BSQ. Na tabela 1, sdo apresentados os
dados antropométricos, de composicao corporal e IC dos 204 adolescentes incluidos

no estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, de composicao isatisfacdo corporal de adolescentes com
excesso de peso apds 16 semanas. (N=204)

GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE
(n=164) (n=40)
Pré Pés Pré Pés

Idade (anos) 15,7+0,7 15,9+0,8° 15,74£0,7 16,0+0,9°
Estatura(m) 1,6+0,1 1,6+0,2° 1,6+0,2 1,6%0,3%
MC (Kg) ] 90,9£19,3 88,2+18,2° 90,4+17,6 90,9+17,7°
IMC (Kg/m?®) 31,9154 30,9+5,22 31,557 32,1+5,0°
CC (cm) 93,1£11,5 89,0+11,0° 90,7+11,1 92,1+12,0°
GC (%) 38,917,2 37,47,6° 38,148,2 39,8+6,9%°
BSQ (Escore) 123,9+37,9 87,7+28,5° 111,94+39,6 b 115,9433,5%°

2 Diferenga estatisticamente significativa do momento pés comparado ao pré (teste de Wilcoxon); °: Diferenga no momento pré
entre Gl vs GC (teste U de Mann-Whitney); °. Diferenga no momento pos entre Gl vs GC (teste U de Mann-Whitney); MC:
Massa Corporal; IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura Corporal; MM: Massa Magra.

De maneira geral, o PMTO mostrou-se efetivo em proporcionar melhoras
significativas em todas as variaveis analisadas. Entretanto, o GC ndo apresentou
melhoras significativas nas medidas de composi¢do corporal (CC e %GC) e IC
(BSQ). Em resposta as 16 semanas, o Gl e GC apresentaram uma interagcéo
estatisticamente significativa na IC (F(1,181)=56,3;p=<0,001).

No inicio do estudo, 86,9% dos adolescentes do Gl apresentavam algum grau
de IC e, em resposta a intervencdo, esse percentual reduziu para 58,5%. Em
resposta a intervencdo houve reducdo no escore do BSQ das meninas de
115,1+£37,6 para 84,0+£25,8, e dos meninos de 137,2+37,8 para 91,0+32,3 (p<0,05).

Analisando conforme o sexo, no baseline, oS meninos mostraram-se mais
insatisfeitos que as meninas, sendo que 95,3% apresentaram alguma IC. Contudo, a
prevaléncia de IC das meninas também foi considerada alta (89,5%). Além disso,
apesar dos efeitos proporcionados pelo PMTO terem sido identificados para ambos
0S sexos, a prevaléncia de adolescentes livres de IC no momento pds aumentou
mais nos meninos (33,8%) do que nas meninas (28,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncias dos graus de insatisfagdo corporal e associagdo conforme o sexo.
(N=164)

LIVRE DE LEVE MODERADA GRAVE
TOTAL INSATISFAGAO INSATISFAGCAO INSATISFAGCGAO INSATISFACAO P
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Gl
Total 164(100) 22(13,4) 68(415) 36(22,0) 60(36,6) 42(25,6) 28(17,1) 64(39,0)  8(4,9)

Feminino  99(100)  17(17,3)  41(41,4) 24(242) 42(42,4) 24(242) 12(12,1)  34(34,3) 4(41) 032 234
Masculin  65(100) 5(7,7)  27(415) 12(185) 18(27.7) 18(27,6) 16(24.6) 30(46.2)  4(6,2)
o

Valor absoluto(relativo); Teste Qui-Quadrado.
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Foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os sexos
no momento pré PMTO, entretanto, apds o tratamento tais diferengas ndo foram
encontradas. Isso porque, as prevaléncias pré PMTO para cada estagio foram muito
discrepantes entre meninos vs meninas, € no momento pés, ambos aumentaram as
prevaléncias nos graus livre de insatisfacdo e leve insatisfagdo, e diminuiram as
prevaléncias nos graus de moderada e grave insatisfagao.

Na tabela 3, foram analisados os efeitos do PMTO conforme o grau de IC no
momento em que os adolescentes ingressaram no programa. Para essa analise, 0os
dois primeiros graus e os dois ultimos foram agrupados, sendo a comparagao feita
entre os grupos livre e leve de insatisfacao vs insatisfagdo moderada e grave.

Tabela 3. Efeito do Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade sobre parametros de

saude fisica e psicoldgica conforme o grau de insatisfagdo corporal de adolescentes com excesso de
peso. (N= 164)

LIVRE E LEVE MODERADA E GRAVE
INSATISFAGAO INSATISFAGAO P
(n=58) (n=106)
PRE POS PRE POS
INSATISFACAO CORPORAL

BSQ (Escore)  77,9%13,6 69,1£22,4°  145,7+24,6 98,7+28,4° <0,001*
COMPOSIGAO CORPORAL

MC (Kg) 92,3+20,9 89,8+20,8° 90,4+18,8 87,1+18,0° ,052
IMC (Kg/m?) ~ 31,0%5,1 30,045,3° 31,645,2 29,6+5,1° ,042*
MM (Kg) 55,1£12,0 55,4+12,3 51,8+10,6 52,1+10,8° ,066
CC (cm) 91,7+11,1 89,7+11,5% 91,4+11,4 87,1+11,2° ,033*
CQ (cm) 113,4£10,7 110,5+10,5% 115,0+9,8 110,5+9,2° ,041*
GC (%) 38,048,7 34,0+8,2° 38,4+7,3 36,7+7,4° ,096
APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE
Flexibilidade (cm) 25,8+10,2 27,2+7,7° 25,149,3 29,2+7,4° ,041*
Res. Muscular (n°) 23,7489 30,449,6° 21,7+8,0 29,9+8,7° ,022*
Forga (Kg)  31,748,6 32,0+8,5 31,419,6 32,9+9,9° 159
VOumax ml/kg-min) ~ 32,5%5,0 34,1+4,9° 32,0+4,1 35,3+4,4° 0,07
PRONTIDAO PARA MUDANGA DE COMPORTAMENTO
D. Alimentar 3,2+0,7 3,8+0,8° 3,0+0,8 3,6+0,77 , 733
D. Atv. Fisica 3,0+0,7 3,60,8° 2,7+0,8 3,4+0,7° ,467
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
D. Fisico 78,0£13,8 82,3+10,5° 75,0£14,0 83,2+12,5° ,851
D. Emocional  68,3+18,0 72,9+17,3% 63,9+21,2 69,1+17,6° ,567
D. Social 80,2+18,0 84,1+17,5° 80,6+17,5 84,9+16,0° ,362
D. Escolar 72,0£14,4 73,7+14,7 73,0¢14,4 74,6+14,1° ,314
D. Psicossocial 74,8+12,4 77,7+14,4°2 74,8+13,8 78,3+13,5° 176

D. Total 74,6%10,9 78,9+10,6° 73,3£12,0 78,4+11,1° 773
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MC: Massa Corporal; IMC: indice de Massa Corporal; MM: Massa Magra; CC: Circunferéncia de Cintura; CQ: Circunferéncia
de Quadril, GC: Gordura Corporal; Flex: Flexibilidade; Res. Musc: Resisténcia Muscular; VO2max: consumo maximo de
oxigénio; D: Dominio. ®: Diferencga estatisticamente significativa do momento pds comparado ao pré. Teste de Wilcoxon para
comparagdes dos momentos pré x pos dos livre e leve insatisfagdo para: Massa Corporal, IMC, Massa Magra, C. Quadril,
%Gordura Corporal, Flexibilidade, Resisténcia, D. Alimentar, D. Atv. Fisica, D. Fisico, D. Emocional, D. Escolar e D. Total.
Para as demais variaveis foi aplicado o teste t pareado. Teste de Wilcoxon para comparagdes dos momentos pré x pos
Moderada e grave insatisfagcdo para: IMC, Massa Magra, %Gordura Corporal, Resisténcia, Forga, D. Alimentar, D. Atv.
Fisica, D. Fisico, D. Social, D. Escolar e D. Psicossocial. Para as demais variaveis foi aplicado o teste t pareado. GEE para
comparagéo livre e leve x moderada e grave insatisfagéo, exceto ANOVA para: Massa corporal, % Gordura, flexibilidade, D.
Alimentar, D. Atv. Fisica, D. Emocional e D.Total.

Diferencas significativas foram encontradas em algumas variaveis de COMP e
AFRS (Tabela 3). Nota-se que aqueles que ingressaram no PMTO apresentando IC
moderada e grave, apresentaram melhores resultados em comparagdo aos
individuos com livre e leve insatisfagdo. Além disso, os adolescentes que
ingressaram livres de insatisfagcdo foram os unicos que nao apresentaram melhoras
nas medidas de CC, GC%, e para o escore do BSQ.

Os resultados do PMTO comparados conforme responsividade as mudancas
na IC estdo apresentados na tabela 4. Foram considerados respondentes aqueles
que ap6s 16 semanas apresentaram melhoras em relagcdo a IC, reduzindo pelo
menos um grau de insatisfacdo. Os nao-respondentes foram aqueles que nao
mudaram sua percepg¢ao inicial, ou apresentaram pioras na IC.

Em relagdo ao grupo ndo-respondente, 86,3% (n = 51) ndo mudaram sua
classificagdo de IC apés PMTO e apenas 13,7% avangaram seu grau de
insatisfacdo. Vale ressaltar que todos aqueles que avangaram seu grau de IC foram

classificados como livres de insatisfagdo no momento pré.



86

Tabela 4. Efeito do Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade sobre parédmetros de
saude fisica e psicolégica conforme responsividade a melhoras da insatisfagdo corporal de
adolescentes com excesso de peso. (N= 164)

RESPONDENTES NAO-RESPONDENTES
(n=113) (n=51) P
TE TE
INSATISFAGAO CORPORAL (A%)
BSQ (Escore) -36,5+25,2° 1,46 Grande -3,0£19,6° 0,08 Pequeno <,001
COMPOSIGAO CORPORAL (A%)
MC (Kg) -2,543,2° 0,22 Médio -2,3%+3,5% 0,17 Pequeno ,546
IMC (Kg/m?) -0,9¢1,2° 0,24 Médio -0,91,2° 0,22  Médio ,908
MM (Kg) 0,33+1,6% 0,09 Pequeno 0,26+1,3° 0,13 Pequeno ,646
CC (cm) -2,915,0% 0,6 Médio -2,1%5,6% 0,28 Médio ,305
CQ (cm) -3,543,9% 0,53 Médio -2,5%3,2% 0,46 Médio ,545
) ) GC (%) -2,0++9,0° . 9,16 Pequeno -1,9+8,9° 0,13 Pequeno ,316
APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE (A%)
Flexibilidade (cm) 4,5+5,5% 0,49 Médio 3,616,1° 0,47 Médio ,255
Res. Muscular (n°) 22,5+9,7° 0,69 Médio 21,6+8,3° 0,6 Médio ,185
Forga 4,3+0,3% 0,33 Médio 3,2+1,3° 0,31 Médio ,153
Muscular(Kg)
VOo2sx 2,6+2,9° 0,64 Médio 2,4+2,2° 0,51 Médio ,705
mL/kg-min)
PRONTIDAO PARA MUDANGCA DE COMPORTAMENTO (A%)
D. Alimentar 0,5+0,6° 0,52 Médio 0,4+0,8° 0,24 Médio ,594
D.Ativ. Fisica 0,6+,0,8° 0,65 Médio 0,4+0,6° 0,22 Médio , 763
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (A%)
D. Fisico 6,9+12,0° 0,49 Médio 5,5+10,3° 0,29 Médio ,650
D. Emocional 4,5+16,9° 0,27 Médio 4,0£16,1° 0,25 Médio ,083
D. Social 2,5+12,4% 0,18 Pequeno 1,8£14,7 0,10 Pequeno 457
D. Escolar 3,7+16,2° 0,23 Médio 1,1£14,0 0,06 Pequeno ,357
D. Psicossocial 3,7£10,9° 0,33 Médio 1,3+11,4° 0,09 Pequeno 231
D. Total 4,0+8,8% 0,28 Médio 3,3+6,9° 0,22 Médio ,192

n°: numero de repetigcbes, TE: Tamanho de Efeito (teste de Cohen); ®: Diferenga estatisticamente significativa do momento
pés comparado ao pré. RESPONDENTES: Teste t pareado para peso, CQ, Flex, res. Muscular, D. Emocional, D. Total, D.
Alimentar, D. atv. Fisica. Para as demais variaveis foi aplicado o teste de Wilcoxon; NAO RESPONDENTES: Teste t pareado
para D. Fisico e D. Social. Para as demais, teste t pareado. Diferenga responsivo vs ndo responsivo: Teste U de Mann-
Whitney, exceto para res. muscular e forga: teste t independente.

Assim como esperado, o escore do BSQ apresentou diferengas significativas
quando comparamos os dois grupos, e os demais resultados nao foram
diferenciados conforme sua responsividade a IC. Observa-se que os efeitos clinicos
encontrados no grupo dos respondentes foram maiores para a MC e dois
componentes da QVRS do que no grupo nao respondente. Dentre os respondentes,

foram analisados os efeitos clinicos conforme a transi¢éo do grau de IC.
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Tabela 5. Tamanho de efeito conforme transicdo do grau de insatisfagdo corporal dos adolescentes
com excesso de peso responsivos a melhoras da insatisfagao corporal. (N= 113)

BSQ TE
1 grau (n=57)

Pré 113,0+28,0

Pos 83,0+26,6° 1,00 Grande
2 graus (n=43)

Pré 144,0+24.,6

Pos 90,0+16,3° 2,70 Grande
3 graus (n=13)

Pré 151,1+14.6

P6s 67.0£9,5° 7,12 Grande

TE: Tamanho de Efeito (teste de Cohen); ®: Diferenga estatisticamente
significativa do momento pés vs pré (tesde de Wilconxon).

Percebe-se que, mesmo a transicdo de apenas um grau de IC apresentou um
tamanho de efeito clinico grande. Ainda, 16 semanas do PMTO proporcionaram
transicdo de 2 graus de insatisfagdo para 38,1% dos adolescentes, e 11,5%
transitaram 3 graus, ou seja, de grave insatisfagao inicial, estes se mostraram livres

de insatisfacéo.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de 16 semanas de
um PMTO sobre a IC de adolescentes obesos. Nossos achados mostraram que o
programa foi efetivo em melhorar a IC, e os que apresentam os maiores graus de
insatisfagao foram os que obtiveram os melhores resultados.

Nesse sentido, intervengdes multiprofissionais com base na terapia cognitivo-
comportamental apresentam-se como uma estratégia efetiva para proporcionar
melhoras da IC, principalmente quando visam o tratamento de adolescentes e
adultos jovens, e quando sé&o realizadas em grupo (ALLEVA et al., 2015; JARRY &
CASH; 2011). Nosso estudo refor¢a a efetividade desse modelo de intervengdao em
promover melhorias na IC de adolescentes, corroborando com estudos de Lofrano-
Prado et al. (2009), Freitas et al. (2012) e Goldfield et al. (2015), e os resultados de
uma meta-analise envolvendo estudos com a populacédo adulta (CHAO, 2015). Isso
pode ser explicado devido ao tratamento visar modificar sentimentos e

comportamentos relacionados as praticas alimentares e de atividade fisica, e outros
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aspectos psicossociais, como a percepgao da IC (SARWER, DILKS, SPTIZER,
2011).

Nossa estratégia de intervengao multiprofissional integrou por meio da terapia
cognitivo-comportamental as areas da Educacéao Fisica, Psicologia e Nutricdo. Cash
(2002) enfatiza que, nessa terapia, caracteristicas fisicas influenciam o
desenvolvimento da IC. Nesse sentido, mudancas fisicas decorrentes da pratica de
exercicios fisicos podem proporcionar melhorias na IC (MARTIN &
LICHENBERGER, 2002; GINIS & BASSET, 2011). De acordo com os resultados de
uma meta-andlise com 57 estudos constatou-se que, melhoras na IC ocorrem
independentemente do treinamento realizado (CAMPBELL & HAUSENBLAS, 2009).
Todavia, evidéncias sugerem que essas intervengdes devam prescrever exercicios
considerados agradaveis para seus participantes, pois tais praticas possuem
associagao positiva a mudangas na IC (GINIS & BASSET, 2011). Considerando
esses achados, em nosso programa, a realizacédo de praticas diversificadas de
exercicios fisicos pode ter influenciado positivamente nos resultados da IC. Essas
praticas possivelmente desencadeiam melhorias no estado de humor pds-exercicio e
nos sentimentos positivos sobre si mesmo e o proprio corpo (GINIS & BASSET,
2011).

De acordo com a literatura, parece haver um inerente pressuposto de que as
melhorias induzidas por exercicios fisicos na AFRS sao responsaveis por mudangas
positivas na IC (GINIS & BASSET, 2011) e quando analisado a relagéo inversa. Foi
observado em nosso estudo que os efeitos clinicos nos componentes da AFRS
foram considerados médios para o grupo respondente a IC. De acordo com
Campbell & Hausenblas (2009) e Crowther & Williams (2011), pessoas com excesso
de peso tendem a obter melhorias na IC em consequéncia da pratica de exercicios
comparadas aquelas com peso normal. Para Ginis & Bassett (2011), pessoas com
excesso de peso que apresentam maiores graus de IC se beneficiam mais das
intervengbes de exercicios comparados as mais satisfeitas com sua imagem
corporal. Isso corrobora com nossos achados, no qual foi identificado que os sujeitos
ingressantes com moderada e grave insatisfacdo corporal apresentaram melhores

resultados comparados aos seus pares classificados como com livre e leve
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insatisfagdo para os componentes da AFRS e COMP. Os mecanismos para tal
explicacdo ainda ndo séo totalmente esclarecidos, no entanto, acredita-se que os
individuos mais insatisfeitos podem apresentar condi¢cbes mais vantajosas para o
alcance de mudancgas positivas, dado que estes tém mais a ser melhorado do que os
com leves insatisfagdes.

No entanto, a literatura apresenta que, comportamentos de gerenciamento de
peso podem ser ilustradros por uma curva invertida em forma de U, ou seja,
individuos nos extremos (livre vs grave insatisfacdo), podem nao se envolver em
comportamentos saudaveis de alimentagao e exercicio fisico, devido a percep¢ao da
incapacidade para mudangas significativas em seu corpo (NEUMARK-SZTAINER,
2011). Em nosso estudo, o mesmo padrédo foi encontrado para aqueles livres de
insatisfagdo, os quais ingressaram no programa apresentando uma pior condigao de
COMP, sendo o unico grupo a nao apresentar melhorias na COMP e IC,
contradizendo a teoria de que elevados indices de MC e adiposidade resultam em
uma maior a insatisfagdo corporal (STICE& SHAW, 2002; CAMPBELL &
HAUSENBLAS, 2009; SAWER, DILKS, SPITZER, 2011).

Nossos achados apontam que os adolescentes respondentes a IC
apresentaram um efeito clinico na MC maior comparado aos nao respondentes. Isso
possivelmente se da devido as mudancgas fisicas proporcionadas pela reduc¢do da
MC. O estudo de Palmeira et al. (2009) identificou um efeito reciproco entre redugao
da MC e efeitos positivos na satisfacdo em relagdo a percepgao da IC, assim como o
estudo de Zimmermann e Matheus (2017), com 65 criangas e adolescentes de 7 a
17 anos, participantes de um programa de emagrecimento.

Para mais, ndo temos conhecimento de estudos disponiveis na literatura que
estabeleceram uma quantidade minima necessaria de alteragcdes na IC que podem
ser considerada clinicamente significativa (ROSEN, 2005). Por conseguinte, nosso
estudo identificou que a redugéo de apenas um grau de insatisfacao ja apresenta um
grande efeito clinico, sendo que 16 semanas de tratamento multiprofissional da
obesidade podem proporcionar que o adolescente transite de um extremo de
insatisfacao para o outro, alcangando a satisfacao corporal. Dessa forma, sugerimos

que novos estudos busquem investigar os beneficios da redugédo da IC conforme
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cada grau especificamente nos diferentes fatores relacionados a saude fisica e
psicolégica de adolescentes com excesso de peso, de modo a identificar os
possiveis fatores relacionados a tais mudancas.

Os impactos adversos da IC atingem tanto o sexo masculino quanto o
feminino, sendo que comumente as meninas tendem a apresentar maior percentual
de IC do que os meninos (PALUDO, DALPUBEL, 2015; GOUVEIA et al., 2016). O
estudo de Lofrano-Prado et al. (2009) verificou que 0os meninos precisaram de um
tempo maior para mudar significativamente essa percepgéo, diferentemente dos
nossos achados, os quais identificaram que apesar do PMTO ter sido efetivo para
ambos 0s sexos, 0s meninos além de uma maior prevaléncia de insatisfacédo
corporal, aumentaram mais sua satisfacdo corporal do que seus pares femininos.
Possivelmente, a maior satisfagcdo dos meninos tenha relagcdo com o fato destes
apresentarem menor interesse em perder peso e mais em adquirir massa muscular e
exibir sua masculinidade (ALGARS et al., 2009), enquanto as meninas sdo mais

exigentes em alcangar um fisico magro, considerado ideal (CAFRI et al., 2005).

Como esperado, melhorias da IC durante a fase de intervencao favoreceram
o grupo de tratamento sobre os controles, assim como no estudo de Palmeira et al.
(2009) com 144 mulheres adultas. Em adolescentes, no estudo de Goldifield et al.
(2015) constatou-se mudangas positivas no GC apds 22 semanas, entretanto, estas
foram inferiores ao GIl. Contudo, é importante enfatizar que GC do presente estudo
nao recebeu qualquer tipo de orientagcdo, enquanto o GC do estudo anteriormente
citado recebeu aconselhamento dietético para um déficit energético diario de 250
Kcal/dia.

A construgdo da IC é processo de construgdo complexo e multifacetario, que
envolve aspectos perceptuais, afetivos, cognitivos e comportamentais das
experiéncias corporais (CASH, PRUZINSKY, 2004). Em adi¢do, a adolescéncia é
um periodo marcado por diversas transformacbdes, sendo das fases do
desenvolvimento dos individuos, talvez a mais significativa para a construgéo da IC
(CONTI, 2008). Nessa perspectiva, apresentar um quadro de sobrepeso ou
obesidade nesse periodo da vida pode influenciar em tal construgdo, devido além da

dor fisica consequente do excesso de peso, muitos adolescentes obesos sofrem em
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decorréncia da sua aparéncia corporal (FERRANI et al., 2005), pois percebem seu
corpo como grotesco e sentem-se tratados com hostilidade pela sociedade por nédo
se enquadrar nos padrées impostos de magreza (MORAIS et al., 2002). Portanto,
uma compreensao mais profunda dos correlatos psicolégicos da obesidade e da
perda de peso na adolescencia é considerada importante (LASIKIEWICZ et al.,
2014).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o GC se
diferenciou do Gl no baseline nos valores médios do escore do BSQ, podendo esta
limitac&o ter influenciado nos resultados finais. Ademais, por conta do n amostral, a

maioria das analises nao forma relizadas conforme o sexo.

Conclusao

Conclui-se que o PMTO foi efetivo em promover mudangas significativas na
IC de adolescentes obesos, e a redugdo de apenas um grau de IC, apresentou um
grande efeito clinico, pondendo ser considerada como sucesso nesse modelo de
intervencdo, e os que apresentam os maiores graus de insatisfacdo foram os que
obtiveram os melhores resultados.

Sendo assim, avaliagdo deste parametro mostra-se com grande
aplicabilidade clinica, uma vez que se trata de uma variavel que afeta ambos os
sexos, parece ser benéfica quando motiva para buscar e apresentar melhores
resultados em um tratamento, e por melhoras nesse parametro refletir em
importantes efeitos clinicos em fatores relacionados a saude clinica e psicolégica de
adolescentes com excesso de peso. Ademais, se faz necessario ampliar os estudos

acerca da IC e suas implicagdes no tratamento da obesidade.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da problematica do aumento no numero de individuos acometidos pela
obesidade na populacdo, pesquisadores buscam compreender os fatores
associados, no intuito de obter melhores subsidios para o desenvolvimento de
estratégias que contribuam na elaboragao de tratamentos dessa doenga.

Um dos motivos pelos quais a obesidade é tratada como problema de Saude
Publica é a sua associagao com disturbios biopsicossociais decorrentes, sendo que
estes comumente sdo mais prevalentes nos adolescentes, devido ser um periodo
marcado por diversas transformacgdes fisicas e por um processo de aceitacio social.

Dentre esses disturbios, evidencia-se os de insatisfagdo corporal. As
consequéncias de uma percepgao corporal negativa em adolescentes com excesso
de peso sao graves, e podem ser acarretadas ao longo da vida. Muitos sofrem
diversas restricdbes e modificacbes sociais devido sua aparéncia corporal ndo se
enquadrar nos padroes de magresa impostos pela sociedade atual.

Portanto, uma compreensdo mais profunda dos correlatos entre obesidade,
perda de peso e imagem corporal. Para tanto, nesse estudo foi proposto analisar a
producdo cientifica referente aos efeitos de programas multiprofissionais de
tratamento da obesidade sobre a IC de adolescentes; testar um modelo de relagdes
entre IC e fatores relacionados a saude fisica e psicologica de adolescentes com
excesso de peso ingressantes em um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade; e verificar os efeitos de 16 semanas desse programa sobre a
insatisfagdo em relacéo a percepcgao da IC.

Com a presente dissertacdo foi identificado que poucos pesquisadores
buscaram investigar tais correlatos em adolescentes, e dentre os estudos
identificados, a tematica nem sempre encontra-se como variavel primaria,
consequetemente, ndao é explorada o suficiente para o entendimento dos

mecanismos que induzem melhorias da IC.
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Apesar da IC ser abordada como um fator consequente do excesso de peso e
de outros parametros relacionados a saude fisica e psicolégica de adolescentes,
identificamos que ela pode também apresentar influencia sobre esses parametros.

O Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade se mostrou efetivo
em proporcionar melhorias da satisfagdo em relacdo a percepgdo da IC de
adolescentes. Em seguimento ao artigo original |, buscou-se evidenciar quais os
beneficios em parametros relacionados a saude fisica e psicolégica decorrentes da
percepcao da IC, sendo identificado n&do sé a influéncia do grau de insatisfagdo nos
resulados do programa, mas também uma redugdo minima necessaria para que tais
melhoras apresentem um efeito clinico.

Conclui-se com essa Dissertacdo que, programas multiprofissionais de
tratamento da obesidade, além de proporcionarem beneficios para a saude fisica,
sao efetivos em proporcionar melhorias da satisfacdo em relacédo a percepgao da IC

de adolescentes.
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ANEXO A: Parecer Do Comité Permanente De Etica Em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Universidade Estadual de Maringa

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio
Comité Petmanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
’ Registrado na GONEF em 10/02/1938

CAAE N°.0252.0.093.000-09 PARECER N°. 463/2009

Pesquisador (a) Responsavel: Nelson Nardo Junior
Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude /Departamento de Educagdo Fisica

Titulo do projeto: Tratamento multiprofissional da obesidade e sindrome metabélica em adolescentes:
abordagem comportamental intensiva
B ——————~®&§.
Consideragges:

O presente projeto.caracteriza-se por um estudo intervencionista e tem por objetivo avaliar o efeito de
um Programa Multiprofissional- de Tratamento da  Obésidade e Sindro Metabdlica (PMTOSM) em
adolescentes e proporcionar aos proﬁssnonals ¢ académicos das diversas idas no projeto um
contato com as questdes relacionadas ao procedimento em questdo.” O presente. tl}do se justifica pela alta
prevaléncia de sobrepeso -¢-obesidade e do- tratamento dessas
condigdes, necessitando de'uma abordage

Os pesquisadores apresentam:-uma rews

Para a realizagdo do projeto, serio* selecionados um total ‘de 160 individuos, divididos em 20 a 30
individuos por semestre, num total de 8 semestres. Esses adolescentes de Maringd serdo selecionados a partir
de pontos de corte do IMC para a idade deles, sendo feita uma ampla divulgagio na imprensa local para a
selegdo dos interessados em participar de um programa multiprofissional para o tratamento da obesidade. O
periodo de intervengdo sera dividido por etapas de 16 semanas por semestre. Os instrumentos de avaliagdo
incluem os seguintes itens: Prontiddo e atividade fisica e fatores de risco para desenvolvimento de doengas
coronarianas; Medidas -antropométricas; ; Parimetros clinicos de pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca;
Parametros bioquimicos de perfil glicémico e lipidico; Resposta ao:teste de esforco; Qualidade de vida; Auto-
descrigdo fisica e prontiddo para a mudanga de comportaimento relacionada aoshébitos alimentares e atividade
fisica. Para o diagnéstico da Sindrome Métabolica serd tsado o cFitério propostorpela International Diabetes
Federation (2007). As avaliagdes serdo feitas em 2 momentos durante cada semestre, pté e pds-intervengio
(depois das 16 semanas). Os adolescentes participardo de mtervem;ao psicoldgica, nutricional e dos
profissionais da educagéo fisica.

afre 2009 & 2013, coin inisio em outubro de 2009,

O cronograma foi.apresentado e prevé ativida

Foi apresentado-um ol amehto no valor de R$4. declaragdo de que as despesas

orgadas sdo de responsabilidade dos pesquisadores.

0,00:constando-de um:

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esta de acordo com as normas da resolugio 196/96
do CNS, esclarecendo o paciente sobre a pesquisa e assegurando todos os seus direitos

Em face do exposto, a luz das recomendag@es da Res. 196/96-CNS e complementares, somos de parecer
pela aprovagio do protocolo.

Situagio: APROVADO

CONEP: ( X ) para registro () para andlise e parecer Data: 25/9/2009

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 182% reunidio do COPEP em
25/9/2009.

PROF*.DR" [eda Haluml H:garashl
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br
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ANEXO B: PARECER DO CONSUBSTANCIADO DO CEP

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢
:A;uem oy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA OBESIDADE EM
ADOLESCENTES: ENSAIO DE EFICACIA

Pesquisador: Melson Nardo Junior

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18605513.0.0000.0104

Instituicio Proponente: Micleo/Incubadora Unitrabalho

Patrocinador Principal: Fundacdo Araucaria

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 915.526
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de projeto de pesguisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Ayaliar a prevaléncia de fatores de rsco para DCY e SM em adolescentes com sobrepeso ou obesidade de
Maringa; Verificar asscciagfes entre os indicadores antropomeéftricos: peso, estatura, circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA), e os indices antropométricos: IMC, RCQ, RCE e indicadores de
composigdo corporal com os fatores de risco para DCV e SM; Avaliar os efeitos de um programa
multiprofissional de tratamento da cbesidade (PMTO) com duragio de 16 e de 32 semanas sobre os
seguintes pardmetros antropomeétrices, de composicioe corporal, aptid3e fisica, pardmetros bioguimices,
prontidio para a mudanga e gualidade de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avalia-ze que os possiveis riscos a que estarfio sujeitos os parficipantes da pesquisa serSo suplantades
pelos beneficios apontados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
(0 presente estudo serd realizado em duas fases, sendo que na fase um do estudo (ESTUDO - FASE 1
Perfil & fatores associados), sera realizado um estudo descritivo exploratdrio, destinado a avaliar

Enderego:  Av. Colombo, 5780, UEM-PPG

Baimro: Jardim Universitario CEF: g7.020-200

UF: PR Municipioc  MARINGA

Telefone: (4430114444 Fax: (44)30114518 E-mail: copepf@uembr
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- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
—‘/—‘,(\UE MARINGA %ﬂ-ﬂl

Contnuagio do Panrecer: 915526

a prevaléncia de fatores de risco para DCY e componentes da Sindrome Metabdlica em adolescentes, de
ambos o2 sexos, com idade enfre 16 e 18 anos e com sobrepeso ou obesidade, de acordo com o critérios
de COLE et al. (2000). Também serdo analisadas as associacdes entre os indicadores antropométricos:
peso, estatura, crcunferéncia da cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA), e os indices antropométricos:
IMC, RCQ, RCE, sendo os dois dltimos relativos a relagdo cintura-guadril e a relagéo cintura-estatura,
respectivamente. Também serdo utiizados indicadores de composig3o corporal (% de gordura, massa
magra, gordura em regido de interesse (ROI) obtida pela DEXA e pela bioimpedancia), com os fatores de
risco para DCY & SM. Para esse estudo (FASE-1) eata prevista a inclusdo de 180 adolescentes. Enguanto
que na fase dois do estudo (ESTUDO FASE 2 Interven¢io Ensaio Clinico Aleatonizado), serfo avaliados os
efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) com duragdo de 16 semanas
e de 32 semanas sobre os seguintes parametros: a. Medidas antropométricas: (peso, altura, CC, CA); b.
indices antropométricos: (IMC, RCQ, RCE); c. Cnmposigﬁn corporal: (% de gordura, massa magra,
conteddo e densidade mineral dsseo); d. Pardmetros associados & composigdo corporal: pela
bioimpedéancia, conteddo de gordura em regido de interesse (ROI), obtido a partir da DEXA; e. Perfil de
apiiddo fisica: aptidio cardiorrespiratdria, flexibilidade, forparesisténeia museular; f. Pardmetros bioguimicos
indicadores de risco cardiometabdlico: (perfil lipidico, glicemia, insulinemia, e proteina C-reativa). g.
Qualidade de vida: guestionario PedsQL; h. Eatagio de prontiddo para a mudanga de comportamento:
questionaric SOC, validado para essa populagéo; Para o Estudo Fase 2: Ensaio dlinico aleatorizado, serdo
inicialmente sorteados 90 adelescentes enfre os 180 que foram avaliades na fase 1, para a composigio de 3
grupos de intervengdo (GI-1 e GI-2), que tero duragdo de 16 semanas e 32 semanas de intervengao,
respectivamente, e 1 grupo controle (GC) que passara pelas mesmas avaliagies do GI-1, com o intervalo de
tempo de 16 semanas. Cada grupo serd composto por 30 integrantes. Se houver desizténcias, serdo
sorteados novos participantes entre os que foram avaliados na fase 1. O pesguisador solicitou promogagdo
do prazo de vigéncia do presente projeto por 2 anos, informando gue iniciou a primeira turma, ne entanto,
para somar o nimero de sujeitos necessarios (180 adolescentes) sera necessario mais 2 anos de
atendimento multiprofissional para o tratamento da obesidade.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execugdo & compativel com a propesta enviada. Descreve gastos sob a responsabilidade do
pesquisador. O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido contempla as

Enderego:  Aw. Colombo, 5780, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: a7.020-200

UF: PR Municipio:  MARINGA

Telefone:  [44)301 14444 Fax: (4430114518 E-mail: copepfuem.br




119

4 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
—"%&UEM MARINGA | asil

Continuagio do Panscer: 515 526

garantias minimas preconizadas. Apresenta as autorizagbes necessanias.
Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O Comité Permanente de Etica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa & de parecer favoravel 4 aprovagio da emenda ao protocolo de pesguisa.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragies Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a nommativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagdo da
emenda a0 protocolo de pesquisa em tela.

MARINGA, 15 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
{Coordenador)

Enderego:  Av. Colomibo, 5790, UEMPPG

Bairre: Jardim Universitario CEP: g7.020-200

UF: PR Municipic:  MARINGA

Telefone:  (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copepuem.br
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ANEXO C — Body Shape Questionarie

BSQ: Body Shape Questionnaire - Imagem Corporal

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacéo a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por favor, leia
cada questao e faca um circulo apropriado.

Use a legenda abaixo:

Nunca

Raramente

As vezes

. Frequentemente

Muito frequentemente

. Sempre

Por favor, responda a todas as questdes.

OUAWN S

* 1. Nas ultimas semanas:

1. Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé& tem estado tdo preocupado (a) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer
dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nédegas s3do grande demais para o restante de seu
corpo?

4. Vocé& tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a)?
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeito (a) (por exemplo. apds ingerir uma grande refeicZio) faz vocé sentir-se gordo
@)7?

7. Vocé ja se sentiu téo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?

9. Estar com homens (mulheres) magros (as) faz vocé se sentir preocupado (a) em relac&o ao seu
fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?
11. Vocé ja se sentiu gordo (a). mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outros homens (mulheres) e, ao se comparar, sente-se em
desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste a televisdo. |I€ ou participa de uma conversa)?

14. Estar nu (nua), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gordo (a)? ( )
15. Vocé tem evitado usar roupas que o (a) fazem notar as formas do Sseu corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora por¢cdes de seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo (a)?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como. por exemplo. festas) por sentir-se mal em
relacdo ao seu fisico?

19 Vocé se sente excessivamente grande € arredondado (a)?
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? ( ]
21. A preocupacéio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacao ao seu fisico quando de estdmago vazio (por
exemplo, pela manha)?

23 Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma faita de autocontrole?

24. Vocé se preocupa gue outras pessoas possam estar

vendo dobras na sua cintura ou estémago?

25. Vocé acha injusto que os outros homens (mulheres) sejam mais magros (as) que vocé?
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?

27. Quando acompanhado (a). vocé fica preocupado (a) em estar ocupando muito espaco (por
exemplo. sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo. num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em =
relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios ou
banhos de piscina)? - - = .

32. Vocé toma laxantes para se sentir magro (a)?
33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
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ANEXO D - Critério de Classificagdo Econémica do Brasil

Critério de Classificagdo Economica Brasil

Assinale a questéo abaixo de acordo com a quantidade dos itens que vocé tem em sua residéncia
* 1. Posse de Itens
0 i 2 3 4dou+

1. Televisdo em Cores

2. Radio

3. Banheiro

4. Automovel

5. Empregada mensalista

6. Aspirador de p6

7. Maquina de lavar

8. Videocassete e/ou DVD

9. Geladeira

10. Freezer (Aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

* 2. Grau de Instrugdo do Chefe de Familia
Analfabeto / Primario Incompleto
Primario Completo / Ginasial Incompleto
Ginasial Completo / Colegial Incompleto
Colegial Completo / Superior incompleto

Superior completo
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ANEXO E — Escala de Silhuetas

Escala de nove silhuetas

Gostariamos que observasse a imagem abaixo:

Figura 1

Conjunto de silhuetas proposto para avaliagio da imagem corporal.

Fonte: Stunkard AJ. et al. Use of Danish adoption register for the study of obesity and thinness, In: Key SS et al. The genetics
of neurological. New York; 1983.16

* 1. De acordo com a imagem acima, escolha o numero da silhueta que:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Silhueta considerada
semelhante a sua aparéncia
corporal

Silhueta que acredita ser
mais condizente a sua
aparéncia corporal ideal
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ANEXO F — Maturacao Sexual
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ANEXO G - Pediatric Quality of life Inventory
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INVENTARIO PEDIATRICO DE QUALIDADE DE VIDA — PedsQL 4.0

No ULTIMO MES, qu&o problematico tem sido para vocé?

* 1. PROBLEMAS QUANTO A MINHA SAUDE E ATIVIDADES

=

. Para mim € dificil andar mais de um quarteirdo.

2. Para mim € dificil correr.

w

. Para mim € dificil praticar esportes ou fazer exercicios fisicos.

4. Para mim € dificil levantar coisas pesadas.

(4]

. Para mim € dificil tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho.

6. Para mim € dificil ajudar nas tarefas domésticas.

~

. Eu sinto dor.

o]

Eu tenho pouca energia ou disposicdo.

* 2. PROBLEMAS QUANTO AOS MEUS SENTIMENTOS

Nunca

1. Eu sinto medo ou assustado.

2. Eu me sinto triste ou deprimido.
3. Eu sinto raiva (zangado).

4. Eu tenho problemas para dormir.

5. Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo.

* 3. PROBLEMAS EM COMO EU ME RELACIONO COM OUTRAS PESSOAS

Nunca

1. Eu tenho dificuldade para conviver com outros / outras adolescentes.

2. Os outros / as outras adolescentes ndo querem ser meus amigos / minhas
amigas.

3. Os outros / as outras adolescentes implicam comigo.

4. Eu ndo consigo fazer coisas que outros / outras adolescentes da minha idade
fazem.

5. Para mim €& dificil acompanhar os / as adolescentes da minha idade.

* 4. PROBLEMAS QUANTO A ESCOLA

Nunca

-

. E dificil prestar atenc&o na aula.

N

Eu esqueco as coisas.

©

Eu tenho dificuldade para acompanhar a minha turma nas tarefas escolares.

IS

Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem

o

Eu falto a aula para ir ao médico ou ao hospital.

Nunca

Quase
nunca

Quase
nunca

Quase
nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

Quase
sempre

Quase
sempre

Quase
sempre




ANEXO H - Stage of Change Questionnaire

Avaliagao do Estagio de Mudancga dos habitos alimentares e de atividade fisica - SOC

Usando as questdes abaixo indique a afirmacdo que melhor descreve vocé atualmente, para cada um dos itens listados.
Cu n&o faco isso pelo menos na metade do tempo agora.

1 — e eu n&ao tenho planos de fazer iSso.

2 — mas eu estou pensando em fazer em breve (dentro dos préximos 6 meses).

3 — mas eu estou fazendo planos de comecar esse més.

Eu faco isso, pelo menos na metade do tempo agora.

4 — mas s6 comecei a fazer isso nos ultimos 6 meses
5 — e ja faco isso ha mais de 6 meses.

* 1. Em relagéo as porcdes (tamanho/quantidade).

a

_ Limito a quantidade que como e nJo como mais do que preciso.
Meco e peso as porcdes de alimentos gue consumo.
3 Como menos nas Gltimas refeicdes se eu exagerei nas anteriores.

Paro de comer antes de me sentir “cheio  estufado”

IS

5. Evito comer quando estou nervoso. triste ou deprimido.
6. Bebo um copo d’agua antes das refeicoes.
7 Resisto comer tudo que esta no prato se eu nio estiver mais com fome.

‘Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou beliscando.

i

. Digo nZo para repeticSes

* 2. Em relacéo a quantidade de gordura na dieta.

1. Como uma dieta pobre em gorduras.
2 Como frango/galinha sem a pele.

3 Tomo leite e como derivados (iogurte. queijo) desnatados.

4. Retiro toda a gordura das aves._

5. Limito o tamanho das porcdes de carne nas refeices.

6. Evito frituras como batatas. frango, polcnta.

7. Evito fast food (hamburguers, fritas, etc).

& Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.

9. Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao. bolachas e bolos.
10, Uso lempero para salada (lanchie) com pouca gordura.

11. Evito bolo. biscoitos e tortas.

* 3. Em relagao as frutas e vegetais.

4. Como, pelo menos, 5 porcdes de frutas e vegetais ao dia.

N

_ Como, pelo menos, 3 porcdes de vegetais verdes (brécoli, espinafre ) ao dia
3. QUANUL a0 Pedido dispenso as filas & peco vegelars no lugar

4. Como. pelo menos. duas porgdes de frutas todos os dias.

5. Como saladas verdes e vegetals como cenouras e fomate.

6. Incluo frutas aos meus pratos. como bananas com cereais ou mamao.

7. Como frutas como sobremesa.

8. Incluo vegetais aos meus pratos como alface ou tomate aos sanduiches.

9. Quando belisco. belisco frutas.

* 4. Em relagéo a atividade fisica.
1. Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina diaria.
2. Passo boa parte do tempo fora da minha mesa fazendo tarefas mais ativas.
2. Faco o servico de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o chio e paredes.
4. Faco servico pesado no trabalho, p.ex. levanto objetos ou Uso maquinario pesado.
5. Faco servico de jardinagem, limpo o quintal € a calgada.

6. Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria. n&o uso controle remoto na TV, n&o uso
telefone sem fio. e arrumo a louga, lavo manualmente.

7 — Faco coisas afivas no final da farde. como caminhadas para Visitar AMIgos ot passear
8 — Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante.
O _ Estaciono o carro a uma certa distadncia do local onde tenho que ir, assim caminho até o local
* 5. EXERCICIO — Toda a ade fisica planejada que aumenta sua freqiiéncia cardiacal respiratéria e que pode fazé-lo
suar. Alguns exemplos s&o a caminhada, a n &o,am lac@o, ginastica, etc.
Usando esta definicéo, indique a opcédo que repr asua Go com os exercicios.

No momento eu n&o me exercito € n&o tenho planos de comecar a me exercitar.
No momento cu ndo mc cxcrcito, mas plancjo comccar dentro dos préximos 6 mescs.
No momento eu n&o me exercito, mas planejo comecar logo. No maximo em 1 més.
NO THOMENIO SU Mme exXercilo UIma & JUAs Veses por Semana.

No momento eu me exercito 3 a 4 vezes por semana.

No momento eu me exercito 4 ou mais vezes por semana

* 6. EXERCICIO:

Nos dias que vocé se exercita. quantos minutos vocé gasta com os exercicios no total
hh mm  AM/PM
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APENDICE A: Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES

Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para a participacdo de seu filho(a) na pesquisa
intitulada “PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE TRATAMENTO DA OBESIDADE EM
ADOLESCENTES: ENSAIO DE EFICACIA”, que faz parte de um edital de financiamento
publico para pesquisas para SUS. Este estudo esta vinculado ao curso de pds-graduagao
em Educacao Fisica e é coordenado pelo prof. Dr. Nelson Nardo Junior da Universidade
Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa €&, primeiro, diagnosticar fatores de risco
associados ao sobrepeso e a obesidade em adolescentes, e, em seguida, oferecer um
programa de intervengdo com foco no tratamento da obesidade avaliando a eficacia do
mesmo. Para isto a participagdo de seu filho(a) € muito importante, e ela se daria da
seguinte forma: na fase | do estudo serao realizadas medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncias), a partir das quais sera feito o diagnéstico do estado nutricional. Também
serao aplicados questionarios para avaliar a qualidade de vida, o estagio de prontidao para
mudanca de comportamento, a insatisfacdo corporal, maturacdo sexual, nivel
socioecondmico, nivel de atividade fisica, além de serem realizados testes de aptidao fisica,
como teste de caminhada/corrida, teste de flexibilidade e teste de abdominais. Também sera
coletada uma amostra de sangue para dosagens de glicose, insulina, perfil lipidico e
proteina C-reativa, que sao indicadores do estado de saude. Na fase |l sera oferecida uma
intervengcdo (programa de tratamento) para os adolescentes que forem sorteados para
participar dessa fase. Assim, o seu consentimento esta sendo solicitado para as fases | e Il,
caso o seu filho seja sorteado para essa etapa. A intervengéo que sera oferecida na fase Il
consistira de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO), que sera
realizado por profissionais e estudantes das areas de Educacao Fisica, Psicologia, Nutrigao
e Medicina, sendo realizado trés vezes por semana, durante 16 semanas. As avaliagcbes
desta fase serdo as mesmas do estudo fase |, porém serdo realizadas antes do inicio da
intervencao e ap6s as 16 semanas. Informamos que poderdo ocorrer, durante a intervengao,
dores musculares (dores no corpo) decorrentes dos exercicios fisicos praticados, no
entanto, essas ndo deverao continuar além das primeiras semanas do programa. Também
podera ocorrer algum incébmodo nas coletas de sangue, porém essas serdo minimizadas
pela utilizagdo de recursos apropriados e execugdo por profissionais capacitados.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo de seu filho(a) é totalmente voluntaria,
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podendo vocé: recusar-se a autorizar tal participacdo, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou a de seu
filho(a). Informamos ainda que as informagdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade, sua e a de seu (sua) filho(a). Todos os registros (questionarios,
fichas de avaliagao, copias dos exames laboratoriais) ficardo sob guarda do coordenador da
pesquisa acondicionados em caixas identificadas com o nome do projeto e periodo de
realizagdo, sendo descartadas apds o periodo de 5 anos da conclusdo do estudo. Os
beneficios esperados na fase | sdo identificar riscos a saude dos participantes da pesquisa,
permitindo agdes de prevencdo de doencgas especificas para essa populagdo. Na fase I,
espera-se promover melhorias de fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade,
bem como promover melhora da qualidade de vida dos participantes.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego
consta deste documento.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma

a garantir o acesso ao documento completo.

B, (nome por extenso do
responsavel pelo menor) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Dr. Nelson Nardo Junior.

Data: / /12016

Assinatura ou impressao datiloscopica

Campo para assentimento do sujeito menor de pesquisa (para criangas escolares e
adolescentes com capacidade de leitura e compreensao):

BU, (nome por extenso do sujeito de pesquisa
/menor de idade) declaro que recebi todas as explicagdes sobre esta pesquisa e concordo
em participar da mesma, desde que meu pai/mae (responsavel) concorde com esta
participagao.
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Data: / /12016

Assinatura ou impressao datiloscopica

BU, (nome do pesquisador ou do membro da equipe
que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de
pesquisa supra-nominado.

Data: / /2016

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Prof. Dr. Nelson Nardo Junior

Endereco: Av.Colombo, 5790, bloco M-05, sala 4-A

(telefone/e-mail): (44) 3011-5026 / nnjunior@uem.br

Qualquer duvida com relagcéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE B: Autorizacdo de uso da imagem

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

O projeto de Tratamento Multiprofissional da Obesidade em Adolescentes tem o
objetivo de oferecer aos mesmos um programa que visa o desenvolvimento de capacidades
e habilidades que favorecam a adocdo de habitos saudaveis de vida, a partir dos quais
estes poderao desenvolver estratégias em sua rotina diaria capazes de ajudar a resolver o
problema da obesidade. No entanto, a continuidade do projeto depende da participacéo dos
adolescentes. Sendo assim, todo semestre é realizada uma nova selegdo, a fim de
incorporar novos participantes. Por isso, devido a necessidade de divulgacao do projeto e de
seus resultados a comunidade externa e cientifica, solicitamos a sua autorizagdo, a partir do
preenchimento e assinatura do presente termo.

Eu, , responsavel

pelo(a) menor ,

autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional

da Obesidade das imagens do menor, para as finalidades descritas a seguir:

1. Publicacdo em revistas cientifica;
2. Exposigdo em trabalhos cientificos em congressos;
3. Utilizagao para fins publicitarios (divulgagao do projeto), veiculados pela midia.

A utilizagcdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a

qualquer preceito, por parte do Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade.

Maringa, Parana, / /

Assinatura do(a) Responsavel Assinatura do(a) Menor

Eu, Professor Dr. Nelson Nardo Junior, declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao estudo ao responsavel do adolescente participante do estudo.

Assinatura do Professor



131

APENDICE C: Prontiddo para atividade fisica e fatores de tisco para
doenca coronariana

PAR-Q e Fatores de Risco Para Doenca Coronariana

Assinale um X PARA AS RESPOSTAS:
1E SIM
2ENAO
3 ENAO SEI
1. Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou atividades fisicas apenas sob supervisio
médica?
()1 ()2 (x»3
2. Vocé tem dor no peito provocada por atividades fisicas?
(y1r()2 ()3
3. Vocé sentiu dor no peito no tltimo més?
(yr()2(x»3
4. Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude de tontura?
(yr()2(x»3
5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia agravar-se com a pratica de atividades fisicas?
(Y1 ()2 ()»3
6. Algum médico ja lhe prescreveu medicamento para pressdo arterial ou para o coragdo?
()1 ()2 )y
7. Vocé tem conhecimento, por informagdo médica ou pela propria experiéncia, de algum motivo que poderia impedi-
lo de participar de atividades fisicas sem supervisdo médica?
()1 ()2 ()»3
8. IDADE: Homem acima de 45 anos ou mulher acima de 35 anos?
()1 ()2 (Cx»3
9. COLESTEROL - Acima de 240 mg/1?
(O1 (2 ()%
10. PRESSAO ARTERIAL - Acima de 140/90 mmgHg, desconhecida ou usa medicamento para a pressédo?
()1 ()2 ()»3
11. TABAGISMO - Fuma?
()1 ()2 ()3
12. DIABETES - Tem diabetes de qualguer tipo?
(1 ()2 (23 ,
13. HISTORIA FAMILIAR DE ATAQUE CARDIACO - Pai ou irmdo antes de 35 anos ou mde ou irmd antes dos 65
anos?
()1 ()2 )y
14. SEDENTARISMO - Atividade profissional sedentdria e menos de 30 minutos de atividade fisica pelo menos 3
vezes por semana?
()1 ()2 )y
15. OBESIDADE - mais de 10 kg de excesso de peso?
(yr()2(x»3

Nome do Adolescente:

Assinatura do Responsavel:

Data: / /




