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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos de 12 semanas de intervengdes
interdisciplinares em parametros comportamentais e alimentares de
adolescentes com excesso de peso ou obesidade.

Método: O estudo apresenta um delineamento longitudinal e quase-
experimental. Foram selecionados para participar da pesquisa 40
adolescentes com idade de 16 + 1 anos. No entanto, apenas 17
concluiram as 12 semanas de intervengdes interdisciplinares. As
intervengdes foram realizadas por profissionais de educagéo fisica
(exercicio fisico trés vezes por semana), fisioterapeutas (exercicios
para o fortalecimento do core e posturais, trés vezes por semana),
nutricdo (reeducagdo alimentar, duas vezes por semana) e terapia
cognitivo-comportamental (foco na mudanga de comportamento e
adocdo de um estilo de vida ativo, uma vez por semana). A fim de
quantificar os parametros comportamentais dos adolescentes, foram
utilizados os questionarios: Body Shape Questionnaire (BSQ), teste
de atitudes alimentares (EAT), escala de autoestima de Rosenberg
(EAR) e escala Hamilton de ansiedade (EHA).

Resultados: para a resposta 9 do BSQ: “estar com pessoas
magras do mesmo sexo que vocé, faz vocé se sentir preocupada
(o) em relagéo ao seu fisico? ” Foi identificada redugao significativa
das respostas atribuidas pelos adolescentes no momento pods-
intervencao (p<0,05), assim como para a EHA, na questdo 3: medo
— de escuro, de desconhecidos, de multidao, de ser abandonado, de
animais grandes, de transito”, com valores inferiores (p<0,05), apés
as intervencgoes interdisciplinares.

Conclusao: As intervengdes interdisciplinares resultaram em
melhoras na imagem corporal em relagdo a percepgédo do estado
fisico, bem como em uma diminuicdo do medo apresentado pelos
adolescentes. As 12 semanas de intervenc¢des apresentaram ligeiras
mudangas no comportamento dos adolescentes analisados no
presente estudo.

Palavras-chave: comportamento alimentar, pesquisa interdisciplinar,
saude do adolescente.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

O presente estudo foi delineado a fim de investigar os efeitos de uma intervencao interdisciplinar em parametros comportamentais
e alimentares de adolescentes com excesso de peso ou obesidade. Tratando-se de uma doenga crénica de etiologia multifatorial,
identificar eventuais mudangas em parametros de saide mental, tornam-se relevantes para entender as respostas da abordagem de
intervencéo proposta.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores trabalharam com a terapia cognitivo-comportamental, reeducagéo alimentar, reabilitacdo fisica e exercicios
resistidos. A terapia cognitivo-comportamental foi realizada 1x por semana, a reeducagéo alimentar 2x por semana, a reabilitagdo
fisica e exercicios fisicos foram consumados 3 x por semana. Todas as atividades foram desenvolvidas ao longo de 12 semanas de
intervencéo. Os pesquisadores identificaram pequenas melhorias em parametros advindos do Body Shape Questionnaire e da escala
Hamilton de ansiedade. Entretanto, nao foram verificadas alteragdes para a autoestima e tampouco para as atitudes alimentares.

O que essas descobertas significam?

Com base nas respostas do presente estudo, 12 semanas de intervengdes interdisciplinares sao incipientes para propiciar grandes
diferencas nas variaveis de insatisfagao corporal e ansiedade. Além disso, o referido periodo nao suscitou alteragdes para a autoestima
e atitudes alimentares. Considerando os pontos elencados, novos estudos com periodos de interven¢des mais prolongados e/ou com
maior numero de sessdes/semana e até mesmo, com a participagdo dos pais, tornam-se substanciais, com a intengao identificar
possiveis melhorias nos parametros de saude mental investigados.

B INTRODUGAO

A obesidade é definida como o acimulo de massa de
gordura, causada por um balango positivo de calorias, em que a
ingestdo ¢ superior ao gasto energético, e pode ser classificada de
acordo com o indice de massa corpdrea (IMC), que utiliza para
calculo o peso corporal (P) dividido pela estatura (E) ao quadrado
(P/E?), sendo um indicador positivo para obesidade, quando o
resultado for igual ou superior a 30,0 kg/m?, para ndo atletas'>. A
indicacgdo de obesidade em adolescentes, de 10 a 19 anos, utiliza
curvas de classificagdo em consonancia com a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), segundo idade (em meses), sexo e
IMC, com as seguintes classificagdes, de acordo com percentis:
a) sobrepeso: a partir de p85 e menor que p97; b) obesidade:
maior que p97 e menor que p99,9 e c) obesidade grave: acima de
p99.,9. Além disso, outra classificagdo usada ¢ a tabela proposta
por Cole et al.* que separa as criangas e adolescentes, em faixas
de corte.

A obesidade ¢é considerada uma doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT), multifatorial e progressiva®. Para a
OMS, a obesidade ¢ considerada um dos problemas mais
sérios e desafiadores para a saude publica global®. O Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) apresentou dados
que demonstram como, nos ultimos 10 anos, a obesidade teve um
aumento de 60%, passando de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em
2016’. De modo semelhante, a pesquisa realizada pelo Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), apresentou
uma prevaléncia de obesidade de 8,4% em adolescentes entre
13 e 17 anos, totalizando 1,1 milhdes de adolescentes obesos no
Brasil®. Em vista disso, verifica-se que a prevaléncia da obesidade
em diferentes faixas etarias € alarmante e, em decorréncia disso,
sdo substanciais as propostas de intervencdo para a prevengio e
tratamento desse problema de satude publica.

Dentre os intmeros problemas que podem ser
observados com a obesidade apresentam-se: o sedentarismo,
a ansiedade, a compulsdo alimentar, o consumo exagerado de
alimentos ultraprocessados, dentre outros’. Adicionalmente,
em adolescentes, a obesidade ¢ causada por diversos outros
fatores, associados a alteragdes pubertarias, baixa autoestima,
preferéncia por alimentos industrializados ricos em agucares,
gorduras, o quais sdo excessivamente calOricos, como por
exemplo: fast-foods, salgadinhos, bolachas e outros alimentos
que denotam elevada palatabilidade!’.

Por outro lado, os alimentos saudaveis sdo associados a
uma alimentag@o restritiva e pouco saborosa para os adolescentes,
fator que leva a redugdo de seu consumo!''. Associada a esses
aspectos, vé-se uma reducdo progressiva no nivel de atividade
fisica (AF) combinada com aumento do tempo dedicado as
atividades de baixa intensidade, como assistir televisdo, usar
computador e jogar videogame'®'2,

Nessa conjuntura, a midia tem extrema influéncia na

busca alimentar da populagdo brasileira, sendo responsavel
por 40% das escolhas alimentares, seguida por nutricionistas
e médicos com 20%, internet com 19% e o restante de demais
fontes, como amigos, familia, revistas e jornais''. Nesse sentido,
¢ por meio de campanhas publicitarias nas diversas midias
sociais que sdo apresentados padroes de beleza extremamente
saudaveis e magérrimos, levando alguns adolescentes a denotar
grande insatisfagdo e frustragdo com o seu proprio corpo'>!*,
Complementarmente, aqueles que ndo se enquadram no
padrdo de beleza atual passam a ser vitimas de preconceitos,
rejeigdo e insatisfagdo pessoal, em consequéncia, isso acarreta
diversos disturbios psicologicos como a ansiedade, compulsdes
alimentares e baixa autoestima'®'.

Com efeito, a ansiedade, a compulséo alimentar ¢ a
baixa autoestima, impactam diretamente na imagem corporal
dos adolescentes, que manifestam uma imagem distorcida de si
mesmos e da percep¢do real de seu proprio corpo, gerando buscas
constantes por dietas restritivas para emagrecerem (nenhuma
delas ¢ eficaz e tampouco saudavel), provocando sentimento de
frustrag@o por néo obter resultados consistentes'.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os
efeitos de 12 semanas de intervengdes interdisciplinares em
pardmetros comportamentais e alimentares de adolescentes com
excesso de peso ou obesidade.

B METODO
Metodologia

O estudo apresentou um delineamento longitudinal,
quase-experimental e quantitativo. A partir de divulgagdes em
midias eletronicas, jornais e televisdo, Foi comunicado aos
moradores da regido metropolitana de Maringa/PR a proposta
do presente estudo que objetivou reduzir os diferentes impactos
causados pela obesidade em adolescentes.

Apos o processo de divulgacdo, adolescentes com idade
de 16 £ 1 anos, residentes na cidade de Maringa (PR), realizaram
a inscri¢do para participar das 12 semanas de intervengdes
interdisciplinares. As intervencdes foram realizadas em grupo,
por profissionais de educagao fisica (exercicio fisico trés vezes
por semana, durante 60 min, por sessdo), fisioterapeutas (foco
na correcdo postural e core, trés vezes por semanal, durante 30
min, por sessdo), nutrigdo (reeducacdo alimentar, duas vezes
por semana, durante 45 min, por sessdo) e psicologia (teoria
cognitivo-comportamental, durante 60 min, uma vez por
semana). Durante todas as intervengdes, foram abordados pontos
alusivos a promog¢do da saide nas esferas biopsicossociais. O
estudo intitulado “Programa Multidisciplinar para o Tratamento
da Obesidade em Adolescentes: Ensaio de Eficacia” foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa local: n°: 2.505.200/2018. Todos
os adolescentes assinaram o termo de assentimento, sendo que
seus respectivos pais ou responsaveis autorizaram os filhos, por
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meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa seguiu todas as recomendagdes da resolugdo n°.
466/2012 do Ministério da Satde e a declara¢do de Helsinque.

Questionarios Utilizados

Os questionarios abordados foram: o questionario sobre
aimagem corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ), teste de
atitudes alimentares (EAT), a escala de autoestima de Rosenberg
(EAR) e escala Hamilton de ansiedade (EHA). Abaixo, estdo
detalhadas as informagdes de cada um desses instrumentos'®",
Questionario sobre a Imagem Corporal

O Body Shape Questionnaire (BSQ), contém 34
questdes com o objetivo de mensurar a satisfagdo ¢ as
preocupagdes com a forma do corpo, organizados numa
escala tipo likert de seis pontos, com as classificacdes:
nunca, raramente, as vezes, frequentemente, muito
frequentemente ¢ sempre (que engloba categorizagdes de
1 até 6)'6%.

Teste De Atitudes Alimentares (EAT)

O teste de atitudes alimentares foi inicialmente
desenvolvido em 1979%, adaptado em 1982% e traduzido
para a lingua portuguesa, validado com adolescentes do sexo
feminino em 2003% e possui 26 itens com ponto de corte de
21 (vinte e um) pontos como sendo indicador positivo (EAT-
26+) da possibilidade de existéncia de distiirbios alimentares®.
Organizados numa escala tipo likert de seis pontos, com as
classificagdes: nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
muito frequentemente e sempre (que engloba enumeragéo de 0
até 5). A avaliacdo das respostas do EAT-26 ¢ feita atribuindo-
se trés escores para cada item em que foi marcada a resposta
mais extrema (“‘sempre”), dois escores para a segunda resposta
mais extrema (“muito frequentemente”) ¢ um escore para a
terceira mais extrema (“frequentemente”); as demais respostas
ndo sdo pontuadas. A questiio de nimero quatro apresenta uma
particularidade, pois a pontuaggo ¢ feita ao contrario, ou seja, “as
vezes” equivale a um ponto, “raramente” equivale a dois pontos
e “nunca” equivale a trés pontos, sendo que as demais respostas
ndo sdo pontuadas. Isso ocorre somente na questdo quatro.
Aplicado o instrumento, os escores obtidos em cada questdo do
EAT-26 sdo somados ¢ computados para cada pessoa avaliada.
Caso o total de escores encontrado seja maior que 21 (vinte e
um), o EAT-26 ¢ considerado positivo (EAT-26+) e confirmada
a presenga de atitudes alimentares patologicas e risco para o
desenvolvimento de distiirbios de atitudes alimentares™.

A escala de autoestima de Rosenberg (EAR)
A Escala de Autoestima de Rosenberg foi criada em
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1989 ¢ adaptada para adolescentes em 2000, sendo composta
por 10 questSes, em que as alternativas de respostas sdo: discordo
totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente com a
afirmativa apresentada, com o objetivo de verificar a satisfagio
consigo mesmo. As alternativas sdo divididas em cinco questdes
positivas (um, dois, quatro, seis ¢ sete) e cinco questdes negativas
(trés, cinco, oito, nove e 10)'3.
Escala Hamilton de Ansiedade (EHA)

O questionario de ansiedade foi ciado em 1959,
na qual as referidas questdes servem para identificar a
gravidade dos sintomas depressivos, € ndo sua existéncia.
O questionario possui 14 itens com respostas de zero a
quatro, em que: zero (0) indica que o sintoma esta ausente,
um (1) indica que o sintoma esta com intensidade média
baixa, dois (2) indica que o sintoma esta com intensidade
média alta, trés (3) sintomas estdo com intensidade forte
e quatro (4) indica que o sintoma estd com intensidade
incapacitante®.
Andlise Estatistica

Previamente, a normalidade dos dados foi testada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Apoés a referida
confirmacdo, os dados foram apresentados pela média
() e desvio padrdo (S). Posteriormente, utilizou-se o
teste-t pareado para a comparag@o dos valores pré e pds-
intervencdo, assumindo-se um nivel de significancia de
5%. As analises estatisticas foram consumadas por meio do
pacote estatistico IBM SPSS Statistics 22.0 (International
Business Machines, IBM, Estados Unidos da América).

Bl RESULTADOS

Foram recebidas 40 inscri¢des de adolescentes,
com idade de 16 £ 1 anos de idade. No entanto, apenas
17 deles concluiram as 12 semanas de intervengdes
interdisciplinares. Os outros 23 adolescentes resolveram
desistir do projeto na primeira reunido realizada. Na Tabela
1 sdo apresentadas as respostas pré e pos intervengdo para
0 questionario BSQ, o qual aborda a percepg¢do da imagem
corporal dos adolescentes. Os resultados decorrentes das 12
semanas de intervengdo apontaram diferenca significativa
para a questdo 9 do BSQ: “Estar com pessoas magras do
mesmo sexo que vocé, faz vocé se sentir preocupada (o)
em relagdo ao seu fisico?” na qual foram detectados valores
inferiores apds o respectivo periodo quando comparado
com os valores pré-intervengdo (p<0,05); para as demais
questdes do respectivo questionario, ndo foram observadas
diferencas significativas (p> 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das respostas das questdes entre 0s momentos: pré e pos-intervencao para o Body
Shape Questionnaire (n = 17), dos adolescentes participantes do projeto de tratamento do excesso de peso

ou obesidade, em Maringa/PR no 2° semestre de 2017.

Nas ultimas 4 semanas Pre Pés
MES NS

1. Sentir-se entediada (0) faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 26+15 3,1+19
2. Vocé tem estado tdo preocupada (o) com sua forma fisica a ponto de sentir que 43+1,6 3,7+19
deveria fazer dieta?
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas s&o grandes demais para o restante 32+2,0 3,1+1,8
de seu corpo?
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (o) ou mais gorda (0)? 41+17 3,5+21
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo néo ser suficientemente firme? 34+15 3,0+1,6
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Continuagao - Tabela 1: Distribuicao das respostas das questdes entre os momentos: pré e pds-intervengao
para o Body Shape Questionnaire (n = 17), dos adolescentes participantes do projeto de tratamento do

excesso de peso ou obesidade, em Maringa/PR no 2° semestre de 2017.

Nas ultimas 4 semanas Pre Post
ux S MES

6. Sentir-se satisfeita (0) (por exemplo apds ingerir uma grande refeigéo) faz vocé 29+1,6 25+1,8
sentir-se gorda?
7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 2,1+2,0 2,4+1,8
8. Voceé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar? 1,9+14 24+19
9. Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé, faz vocé se sentir 3,1+20 22+1,7*
preocupada (o) em relagao ao seu fisico?
10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago 32+19 29+20
quando vocé se senta?
11. Vocé ja se sentiu gorda (0), mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 23+15 22+18
12. Vocé tem reparado no fisico de outras pessoas do mesmo sexo que o seu e, ao 35+1,8 3,1+19
se comparar, sente-se em desvantagem?
13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras 1,8+1,3 1,6+0,7
atividades (por exemplo, enquanto assiste a televisao, 1é ou participa de uma
conversa)?
14. Estar nua (nu), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda (0)? 28+1,8 25+19
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 3,7+19 3,3+23
16. Vocé se imagina cortando fora porgcbes de seu corpo? 2,2+1,9 2,2+1,8
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda 26+15 26+17
(0)?
18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por 1,8+1,4 2,0+1,5
sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?
19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada (0)? 29+17 25+19
20. Vocé sente vergonha do seu corpo? 3,7+20 3321
21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 3,2+2,0 3,0+£1,7
22. Vocé se sente mais contente em relagédo ao seu fisico quando de estdbmago vazio 22+14 2,3+18
(por exemplo pela manha)?
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole? 36+1,3 3,8+1,7
24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura 34118 3,2+2,2
ou estbmago?
25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que 0 seu sejam mais 1,9+15 1614
magras que vocé?
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra (0)? 1,1+£0,3 1,4+13
27. Quando acompanhada (o) vocé fica preocupada (o) em estar ocupando muito 21+13 26+20
espaco (por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um énibus)?
28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? 34+17 36+19
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé 3,1+1,8 3,0+1,9
sentir-se mal em relagédo ao seu fisico?
30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 26+1,8 26+19
31. Voceé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 3,8+19 32+21
vestiarios ou banhos de piscina)?
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra (0)? 1,0+£0,0 1,0+£0,0
33. Vocé fica mais preocupada (0) com sua forma fisica quando em companhia de 27+15 29+20
outras pessoas?
34. A preocupagao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios? 44+16 44+18
Resultado geral 2,8+04 2,7+04

Nota: os dados s&o expressos pela média () e desvio padréo (S); * = diferenga entre os momentos (p<0,05).

Fonte: Os Autores (2018).

Na Tabela 2 sdo verificadas as respostas do questionario identificadas diferencas significativas para nenhuma das 26
EATanteseap6sas 12 semanas de intervengdes interdisciplinares. questdes abordadas (p> 0,05), quando comparado os valores pré

No entanto, para o questionario supramencionado, ndo foram e pos-intervengdo.
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Tabela 2: Distribuicdo das respostas das questdes entre os momentos: pré e pds-intervengao para o questionario
de atitudes alimentares (n = 17), dos adolescentes participantes do projeto de tratamento do excesso de peso ou
obesidade em Maringa/PR, no 2° semestre de 2017.
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Questao Pre Pés
M £S M %S

1. Costumo fazer dieta. 05+1,1 06+1,1

2. Como alimentos dietéticos. 04+0,9 0,1+£0,3
3. Sinto-me mal apdés comer doces. 0,4+1,0 0,4+1,0
4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes. 1,5+1,1 1,3+0,9
5. Evito alimentos que contenham agucar. 0,3+0,8 0,3+0,6
6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos (pao, batata, arroz, etc.). 0,2+0,7 0,4+0,9
7. Estou preocupado (a) com o desejo de ser mais magro (a). 1,2+14 1,1+1,2

8. Gosto de estar com o estdbmago vazio. 0,1+0,2 0,4+0,9
9. Quando fago exercicio penso em queimar calorias. 1,2+1.3 1,6+1,2

10. Sinto-me extremamente culpado (a) depois de comer. 0,5+0,7 0,2+0,8
11. Fico apavorado (a) com o excesso de peso. 0,5+0,9 0,8+1,3
12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo. 06+1,0 09+1.3
13. Sei quantas calorias tém os alimentos que como. 0,2+0,8 0,6+1,2

14. Tenho vontade de vomitar apos as refeigbes. 0,0+0,0 0,0+0,0
15. Vomito depois de comer. 0,0£0,0 0,0+0,0
16. Ja passei por situagdes em que comi demais achando que néo ia conseguir parar. 0,0+0,0 0,4+1,0
17. Passo muito tempo pensando em comida. 0,1+0,2 0,3+0,6
18. Acho-me uma pessoa preocupada com a comida. 0,1+0,2 0,2+0,4
19. Sinto que a comida controla a minha vida. 0,2+0,4 0,0+0,0
20. Corto minha comida em pedagos pequenos. 0,2+0,5 0,2+0,8
21. Levo mais tempo que os outros para comer. 0,2+0,8 0,5+0,9
22. As outras pessoas acham gque sou magro (a) demais. 0,0+0,0 0,0+0,0
23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais. 0,0+0,0 0,0+0,0
24. Sinto que os outros me pressionam a comer. 0,0£0,0 0,1+0,5
25. Evito comer quando estou com fome. 0,0+£0,0 0,1+0,2
26. Demonstro autocontrole em relagéo a comida. 0,8+1,0 0,5+0,9
Resultado Total 8971 10,8 +7,9

Nota: os dados sédo expressos pela média ([._1) e desvio padrao (S).
Fonte: Os Autores (2018).
Na Tabela 3, sdo descritas as respostas pré e pds- para as 10 questdes tratadas (p> 0,05), no questionario

intervencao relativas ao questionario EAR. Todavia, ndo

foram identificadas quaisquer diferengas significativas
Tabela 3: Distribuicdo das respostas das questdes entre os momentos: pré e pds-intervengao para a escala de
autoestima de Rosenberg (n = 17), dos adolescentes participantes do projeto em Maringa/PR, no 2° semestre de 2017.

citado entre os dois momentos de mensuragao.

Questao Pre Pos

M£S Mt S
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas. 2,9+1,0 3,1+1,0
2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. 34+0,6 3,56+0,7
3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. 1,7+0,9 1,6+£1,1
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas. 3,1+0,8 3,2+0,8
5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar. 2,0+£0,9 1,8+1,0
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo. 2,8+1,0 3,1+1,1
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 2,3+0,8 26+1,1
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 29+0,8 2,711
9. As vezes eu me sinto indtil. 23+11 23+1,0
10. As vezes eu acho que ndo presto para nada. 21+1.3 1,9+1,2
Total 25+0,6 2,6+0,6

Nota: os dados sdo expressos pela média () e desvio padro (S).

Fonte: Os Autores (2018).

J Hum Growth Dev. 2019; 29(2):177-186. DOI: http://doi.org/10.7322/jhgd.v29.9417



Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da
aplicagdo da EHA antes e ap6s o periodo de intervengdo
interdisciplinar para o tratamento do excesso de peso
ou obesidade em adolescentes de Maringa/PR. Nesse
aspecto, as comparagdes pré e pos-intervengdo mostraram
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diferencas significativas para a questdo 3: “medo — de
escuro, de desconhecidos, de multidao, de ser abandonado,
de animais grandes, de transito”, com valores inferiores
apos o periodo de intervengdo, quando comparado aos
valores pré-intervengao, com p< 0,05.

Tabela 4: Distribuicdo das respostas das questdes entre os momentos: pré e pds-intervengao para a
escala de Hamilton de ansiedade (n = 17), dos adolescentes participantes do projeto em Maringa/PR, no 2°

semestre de 2017.

Questao Pre Pés
X+S XS

1 Humor ansioso — inquietude, temor do pior, apreensao quanto ao futuro ou 1,5+1,1 1,4+£13
presente, irritabilidade
2 Tensao — sensacgao de tensao, factibilidade, tremores, choro facil, 1,2+1,3 0,9+1,2
incapacidade de relaxar, agitagao
3 Medo — de escuro, de desconhecidos, de multiddo, de ser abandonado, de  1,5+1,2 09+1,1*
animais grandes, de transito
4 Ins6nia — dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, 0,6 £0,9 1,0£15
sono insatisfatério, fadiga ao acordar, pesadelos
5 Dificuldades Intelectuais — dificuldades de concentragao, disturbios de 1,5+1,2 1,1+11
memoria
6 Humor deprimido — perda de interesse, humor variavel, indiferenca as 1,1+1,3 1,314
atividades de rotina, despertar precoce, depressao
7 Somatizagdes motoras — dores e lassiddo muscular, rigidez muscular, 0,5+£0,9 0,5+£0,9
mioclonias, ranger dos dentes, voz insegura
8 Somatizagdes sensoriais — visdo turva, ondas de calor ou frio, sensagéo 0,6+1,1 0,5+1,1
de fraqueza, sensacgao de picada, zumbidos
9 Sintomas cardiovasculares — taquicardia, palpitagdes, dores precordiais, 0,4+0,9 0,4+0,9
batidas, pulsag¢des, sensagdo de desmaio
10 Sintomas respiratérios — sensacao de opressao, dispneia, constricao 0,4+£0,7 0,6+1,0
toracica, suspiros, bolo faringeo
11 Sintomas gastrintestinais — dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, 0,4+0,8 0,1+0,3
dor pré ou pos-prandial, queimagdes, nauseas, vomito, diarreia,
constipacéao, perda de peso
12 Sintomas geniturinarios — micg¢des frequentes, urgéncia de micgéo, 0,1+0,2 0,1+0,2
frigidez, amenorreia, ejaculagéo precoce, impoténcia
13 Sintomas neurovegetativos — secura na boca, ruborizagao, palidez, 0,4+£0,7 0,8+1,1
sudorese, vertigens, cefaleia de tenséo
14 Comportamento na entrevista — tenso, pouco a vontade, agitacdo nas 1,4+13 1,3+1,3
maos, dos dedos, tiques, inquietagéo, suspiros
Total 0,8+0,5 0,8+0,4

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padréo; * = diferenga entre os momentos (p<0,05).

Fonte: Os Autores (2018).
EDISCUSSAO

Em consonancia com os objetivos do presente
estudo, os quais foram: analisar os efeitos de 12 semanas
de intervengdes interdisciplinares em  parametros
comportamentais e alimentares de adolescentes com excesso
de peso ou obesidade identificaram-se: a) redugdes da
preocupagdo em estar com pessoas magras do mesmo sexo,
no que diz respeito ao BSQ e b) valores inferiores para a
sensacao de medo em diferentes situagdes, no que concerne
ao EHA. Conquanto, ndo foram detectadas outras diferengas
significativas para as demais questdes do BSQ e EHA, com
p> 0,05. Similarmente, também ndo foram averiguadas
quaisquer diferengas para as respostas aos questionarios:
EAT e EAR, com p> 0,05.

A atenuacdo analisada no momento pés-intervengao
na questdao do BSQ: “Estar com pessoas magras do mesmo
sexo que vocg, faz vocé se sentir preocupada (o) em relagao
ao seu fisico?”, sugere estar concatenada ao aumento da
autoestima dos participantes, como demonstra o resultado
pos-intervengdo do respectivo  questionario. Nessa
perspectiva, evidéncias apontam que adolescentes obesos
possuem niveis de autoestima significativamente inferiores
aos ndo-obesos, especialmente em meninas**2, Portanto, a
elaboragdo de intervengdes para a promogdo de mudangas
comportamentais, sdo substanciais nessa faixa etaria da
populagdo. Além disso, o presente estudo nos apresenta
que o grupo de convivio do adolescente e o aumento do
conhecimento possibilitado pela intervengdo: conhecimento
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nutricional e do proprio estado fisico, pode proporcionar
maior satisfagdo corporal dos adolescentes?’, corroborando,
desse modo, para a reducdo da preocupacdo em estar com
pessoas mais magras ¢ do mesmo sexo.

Simultaneamente, as intervengdes conduzidas
apresentaram o modelo multiprofissional e interdisciplinar.
Relativamente ao processo com centrado na mudanga
de comportamento, utilizou-se a terapia cognitivo-
comportamental, dado que a literatura sugere que o referido
modelo de acompanhamento tem apresentado efetividade no
tratamento de diferentes DCNT’s?®*%, Em vista disso, com
o proposito de apresentar resultados duradouros na vida
do adolescente, contribuir para a mudanga permanente do
comportamento nutricional e adogdo de um estilo de vida
ativo, as mudangas comportamentais sdo indispensaveis, pois
objetivam minimizar eventuais recaidas®.

Em um estudo publicado sobre o transtorno de
ansiedade, foi apresentado que o medo, especialmente em
obesos, estd associado a inseguranga diante de diversas
situagdes, como por exemplo: ser excluido de ocasides, medo
de estar em multiddes, de criar inimizades, dentre outros®'.
Por sua vez, apos a intervengdo, os adolescentes tiveram uma
melhora significativa no que concerne a resposta apresentada
no questionario de ansiedade, sugerindo que os jovens se
sentiram mais seguros ap6s o periodo de atendimentos.
Complementarmente, verifica-se que a educagdo em satde
com enfoque nos parametros psicossociais proporciona
melhora na autoestima, podendo tornar os adolescentes mais
seguros e satisfeitos com seu proprio corpo®. Logo, no decurso
de um periodo pleno de mudangas fisicas e psicologicas
que ¢ a adolescéncia, pode-se aumentar a disposi¢do para
socializa¢do e melhoria da autoestima’>->,

Dos participantes que concluiram as intervengdes,
foramidentificados que 23 adolescentes desistiram do processo
de tratamento. Estudos apresentam que diversos fatores da
vida do adolescente influenciam diretamente no resultado
da intervengdo, como por exemplo: apoio do grupo familiar
ou/e de amigos que o adolescente esta inserido, interagdo com
a midia e internet, postura do profissional perante a relacdo
com o adolescente e o periodo de atendimento®**, Dessa
forma, interveng¢des mais prolongadas podem ser testadas, a
fim de averiguar eventuais mudangas comportamentais. Em
vista disso, acredita-se que o tempo de exposi¢do ¢ imersdo
na proposta de mudanga de comportamento, pode impactar
diretamente nos resultados encontrados. Suplementarmente,
as intervengoes interdisciplinares tornam-se mais eficazes para
adolescentes quando comparadas a intervencao disciplinar no
tratamento do excesso de peso e obesidade*®. Como resultado,
a abordagem interdisciplinar deve ser estimulada para tratar a
obesidade que denota origem multifatorial. Outro ponto que
deve ser destacado ¢ a participagdo da familia no processo
de tratamento. Indubitavelmente, a pesquisa publicada por
Fonseca et al ¥ indicou a imprescindibilidade da participagdo
da familia no processo de tratamento da obesidade, com a
finalidade de melhorar satisfatoriamente a saide e qualidade
de vida do adolescente. Subsequentemente, é notdrio
destacar que durante o tratamento em grupo, torna-se
primordial também que os profissionais atuantes olhem para
o adolescente subjetivamente e individualmente, ao estimular
o aumento do consumo de alimentos in natura, incorporaco
de um estilo de vida ativo e nomeadamente utilizar estratégias
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heterogéneas, fundamentadas nas caracteristicas peculiares de
cada paciente®”,

Ademais, indica-se que a pratica de AF ndo deve ser
consumada apenas nos programas de tratamento do excesso
de peso ¢ obesidade. A recomendagdo para a pratica de AF
envolve o cumprimento de 60 min de exercicios moderados
a vigorosos por dia, nessa faixa etaria da populagdo®.
Do mesmo modo, as mudangas comportamentais sao
elementares para o sucesso do programa de tratamento. Um
recente estudo publicado pela forga tarefa sobre “intervengdes
comportamentais para prevenir a morbidade e mortalidade
em decorréncia da obesidade™! sugere que o aconselhamento,
estimulo a pratica de AF, mudangas comportamentais e
a reeducagdo alimentar sfio pilares determinantes para
a manutencdo do peso corporal*'. Por consequéncia, o
atendimento multiprofissional e interdisciplinar se faz
indispensavel no tratamento do excesso de peso e, sobretudo,
para a obesidade.

Magnani Branco ef al* identificaram que as
intervengdes interdisciplinares compostas por profissionais
de educagdo fisica, fisioterapia, nutrigdo e psicologia
impactaram positivamente na reducdo de circunferéncias,
massa gorda e percentual de gordura corporal de adolescentes
do sexo masculino (n = 19), ap6s 12 semanas de tratamento.
Os autores supracitados compararam duas abordagens de
exercicio fisico, uma com o peso corporal e outra utilizando
aparelhos de musculaggo, as quais apresentaram resultados
similares. Destarte, com poucos recursos materiais ¢ possivel
combater o sedentarismo ¢ melhorar a qualidade de vida
da populagdo. Por conseguinte, dentre os varios beneficios
causados pela AF, destacam-se: a melhoria do bem-estar ¢
sono, o desenvolvimento cognitivo e intelectual, o aumento
do rendimento escolar, bem como a redugao da prevaléncia as
DCNT?’s, estresse e depressao®*.

Finalmente, as 12 semanas de interveng@o expuseram
poucas mudangas significativas nos parametros analisados
no presente estudo. Propde-se, a vista disso, intervengdes
com maior dura¢do, i.e., 16, 20, 24 semanas ou até mesmo,
constantes. Tendo em vista as limitagdes, elencam-se: a)
atendimentos foram realizados apenas com os adolescentes
sem a familia e b) a universidade nao consegue absorver uma
demanda clevada de participantes. Em adigdo, destaca-se
que os profissionais que trabalham diretamente na promogao
da satide, prevengdo ¢ tratamento das DCNT’s, por vezes
ndo possuem acesso aos periodicos cientificos. Por isso,
a claboragdo de cartilhas, folders, panfletos ¢ materiais
educativos sdo vitais para integralizagdo entre os centros de
pesquisa, com os servigos de atencdo basica a satde.

Bl CONCLUSAO

A intervencdo interdisciplinar resultou na
melhoria da imagem corporal em relagdo a percepgdo
do estado fisico e uma redugdo do medo apresentado
pelos adolescentes. Para as demais variaveis avaliadas
neste estudo, os participantes ndo apresentaram melhora
significativa. Desta forma, salienta-se que retroalimentagéo
das intervengdes, com inclusdo da familia, requere ser
incorporada com a inten¢do de propiciar resultados mais
expressivos nos parametros avaliados e igualmente, na
qualidade de vida dos adolescentes.
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Abstract

Objetctive: To analyze the 12 weeks’ effects of interdisciplinary interventions on behavioral and eating parameters
of overweight or obese adolescents.

Methods: This study presents a longitudinal and quasi-experimental design. 40 adolescents aged 16 + 1 years were
selected to participate on the study. Therefore, only 17 completed the 12 weeks of interdisciplinary interventions.
The interventions were realized by physical education professionals (physical exercises three times a week),
physiotherapists (exercises to strengthen the core and postural exercises three times a week), nutrition (feeding
re-education twice a week) and cognitive-behavioral therapy (focus on behavior change and adoption of an active
lifestyle once a week). In order to quantify the adolescents’ behavioral parameters, the questionnaires were: Body
Shape Questionnaire (BSQ), Eating Attitudes Test (EAT), Rosenberg self-esteem scale (RAS) and Hamilton anxiety
scale (HAS).

Results: For BSQ'’s answer 9: “are you with thin people of the same sex as you, make you feel worried about your
physique? “A significant reduction in the responses attributed by the adolescents at the post-intervention (p<0.05)
level was identified, as well as for the HAS, in question 3: fear - of the dark, of unknown, of the crowd, of being
abandoned, large animals, transit”, with lower values (p<0.05) after interdisciplinary interventions.

Conclusion: Interdisciplinary interventions resulted in improvements in body image in relation to the perception of
physical state, as well as in a decrease in fear presented by adolescents. The 12 weeks of interventions presented
slight changes in the adolescents’ behavior analyzed in the study.

Keywords: food behavior, interdisciplinary research, adolescent health.
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