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Este artigo descreve o Programa PESO (Promogé&o do Exercicio e Saude na Obesidade), desenvolvido no Laboratério de Exercicio e
Saude da Faculdade de Motricidade Humana e que envolve um estudo experimental prospectivo controlado, com distribuicéo aleatéria
por grupos. A intervencao é faseada em 3 “cohorts”, para um total de participantes de 300. Cada “cohort”’, com aproximadamente
100 participantes, divide-se em dois grupos constituidos aleatoriamente: Grupo Experimental (50 participantes) e Grupo de Controlo
(50 participantes). O Grupo Experimental &€ submetido ao Programa de Intervencéo Principal. O Grupo de Controlo tem acesso a um
programa educacional para a melhoria da saude geral, desenvolvido por motivos de ordem ética e como estratégia de prevengéo
do atrito. A Intervencéo Principal consiste em 30 reunides semanais ou bimensais de 90-120 minutos, ao longo de 10 meses,
para 23-25 mulheres por subgrupo, estruturada com base em tdpicos centrais para a perda de peso, nomeadamente o balanco
energético, promogéo da AF, alteracdes qualitativas/quantitativas da alimentagdo, a mudanga comportamental, entre outras. A
intervencéo principal € baseada em principios tedricos e aplicagbes praticas pré-definidas (Teoria da Auto-Determinacao) e os topicos
séo abordados num clima de promocdo da competéncia pessoal e da autonomia, incentivando a adopgao de comportamentos
passiveis de serem integrados no estilo de vida de forma a serem mantidos no longo prazo. Descreve-se em detalhe neste trabalho o
enquadramento conceptual, os objectivos, o desenho experimental e a metodologia deste estudo, o primeiro em Portugal com estas
caracteristicas.
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PESO Program: Promotion of Exercise And Health in Obesity

The purpose of this article is to describe the PESO program (Promotion of Exercise and Health in Obesity), developed in the
Laboratory of Exercise and Health (Faculty of Human Movement) and based on a randomized controlled trial (RCT). The intervention
is delivered in 3 successive cohorts for approximately 300 overweight or obese women. Approximately 100 participants in each cohort
were randomly assigned to experimental (50) and control groups (50). The experimental group is submitted to the main intervention
program. Controls receive a general health education curriculum based on health education topics, developed for ethical reasons and
for attrition prevention. The main intervention program includes 30 group meetings lasting 90-120 minutes, for 10 months, with 23-25
women per class, covering most topics considered critical for successful weight control (physical activity, eating/nutrition, behavior
change). These topics and especially their delivery were adapted to comply with Self-Determination-Theory tenets. Autonomy, intrinsic
motivation, and self-regulation for behavior change are central intervention targets. Accordingly, autonomy-supportive treatment
climate and internal causality orientations are hypothesized to enhance autonomous regulation, perceived competence, self-efficacy,
and intrinsic motivation, resulting in lasting behavioural changes. This paper provides a detailed description of the study’s conceptual
framework, primary objectives, research design, and methodology, the first of this kind to be implemented in Portugal.

Key-Words: Obesity, physical activity, eating/nutrition, treatment, intervention, mediators
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INTRODUGAO

Enquadramento Teérico

A pratica de actividade fisica (AF), pelos beneficios
comprovados a nivel fisioldgico e psicologico, € hoje
um tema central no dmbito do controlo do peso. Apds
determinados estes identificar

beneficios, importa

os factores relacionados com a sua promogao’,
particularmente no ambito da obesidade, pois embora
o estudo das determinantes da AF esteja avangado
para outras populagdes, é relativamente inovador na
populagdo obesa?. A obesidade constitui hoje uma grave
ameaca para a saude publica pela sua ligacdo a doenga
cronica e comprometimento da qualidade de vida. Se
néo se tomarem medidas eficazes de combate, projecta-
se que, em 2025, mais de 50% da populagdo mundial
seja obesa, reconhecendo-lhe a Organizagdo Mundial
de Saude as caracteristicas de pandemia®. Também a
realidade Portuguesa esta a tornar-se preocupante. O
mais recente estudo ao nivel da prevaléncia da obesidade
em Portugal* verificou que mais de metade da populagdo
portuguesa apresenta um peso superior ao desejavel
(51.6%), dos quais cerca de 15% sdo pessoas obesas
(IMC superior a 30 kg/m?). Sendo uma situagéo crénica,
a obesidade exige uma abordagem terapéutica que
induza mudangas para toda a vida. Embora se reconheca
o papel de factores genéticos, uma elevada parcela de
responsabilidade esta associada a indices inadequados
de actividade fisica aliados a dietas incorrectas, pelo
que a elaboragcdo de programas de controlo de peso
baseados nestes comportamentos é parte integrante da
solugdo actualmente indicada como a mais apropriada®.
Segundo as Institute
of Health®

ponderal deve incluir exercicio regular, restricdo caldrica

recomendagdes do National
o tratamento da obesidade ou excesso

e modificagdo comportamental. A nivel nacional, no
Relatério de Consenso publicado em 2001, a Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO) defende
que a alteracdo dos habitos alimentares e a adopgao
de um estilo de vida que inclua o aumento do grau de
actividade fisica e uma perspectiva comportamental sdo
fundamentais e divergem do “tratamento milagre” a curto

prazo’. Nao obstante tais constatagdes, e embora esteja
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bem estudada a dose eficaz de actividade fisica que
promove a perda e/ou a manutengdo do peso®, permanece
por resolver o problema da promocdo de niveis de
adesdo consentédneos com objectivos de saude publica
(dose eficiente ou aplicavel), sendo que as estratégias de
prescricdo de dose eficaz ndo parecem suficientes °. De
facto, apesar de estar bem documentado o papel protector
da saude deste comportamento, a sua adopgao mantém-
se baixa e dificil de promover. Apesar da concorréncia de
variados factores causais, a componente motivacional
desempenha um papel fundamental pelo que a sua
compreensédo e promogado séo tarefas fundamentais™.

Biddle' sugere que os modelos que melhor explicam a
adopcédo de um estilo de vida activo sdo os centrados
na percepgdo de competéncia pessoal, autonomia

e auto-eficacia, destacando o conceito de “auto-
determinagdo”. E actualmente consensual que sujeitos
mais auto-determinados para a AF tém intengbes mais
fortes e realizam mais AF que sujeitos com motivos
externos '2. Tais consideragbes ancoram na Teoria
da Auto-Determinacédo (TAD)', que introduziu a ideia
de continuo entre motivagdo intrinseca (auténoma)
e extrinseca (controlada). A motivacdo €& autéonoma
quando o individuo age voluntariamente, de acordo
com a sua escolha, valorizacdo e objectivos proprios.
Contrariamente, a motivagao sera controlada na medida
em que é condicionada por pressbes e recompensas
internas ou externas. E proposto que o tipo de auto-
regulacdo adoptada determina a adeséo continuada do
comportamento de saude e que, através da manipulagéo
de factores contextuais ou situacionais, sustentados por
intervengdes especificas, pode mover-se os individuos
da regulacdo externa e controlada até a regulacdo
integrada e auténoma'. Em mulheres obesas, verificou-
se recentemente que o aumento da motivagao intrinseca
para o exercicio foi o preditor mais forte da perda de
peso a longo prazo'. A alteragdo inicial da motivagédo
intrinseca para o exercicio, nomeadamente o aumento
das sensacobes de prazer, auto-eficacia e competéncia na
actividade fisica surgiram como preditores significativos
da perda de peso no longo prazo, resultados que
confirmaram estudos anteriores acerca do poder

explicativo de variaveis da TAD no sucesso na perda de
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peso e adopgao de actividade fisica.

A necessidade de desenvolver programas de modificagdo
comportamental realmente eficazes decorre da
constatacdo de que a maioria dos modelos teoricos
actualmente aplicados @ mudanca de comportamentos
de saude a longo prazo ndo o tém conseguido fazer
satisfatoriamente’®. De facto, varias teorias (p.ex., “Teoria
das Crencas de Saude”, “Teoria do Comportamento
Planeado”) tém revelado utilidade na explicagéo/
promogao da intengdo de se ser fisicamente activo em
pessoas inicialmente sedentarias. A TAD pode ajudar
na implementacédo continuada dessas intengdes no
longo prazo, algo particularmente pertinente, ndo sé
pela necessidade enunciada de desenvolver programas
realmente eficazes no longo prazo, mas também
decorrente da constatacdo de que a maioria das
teorias identificando determinantes psicologicos dos
comportamentos de saude nao geram intervengdes
em termos da alteragcdo de comportamento. Esta é
uma situagcdo que a TAD permite ultrapassar pela sua
aplicagcdo demonstrada ao campo pratico da intervencéo.
A questdo da qualidade das intervengdes, permitindo a
obtencéo de resultados baseados na evidéncia, também
¢é defendida por Michie & Abraham (2004), afirmando que,
para a atingir, qualquer estudo baseado num Programa
de Intervengdo deve fornecer explicagbes validas ao
nivel dos resultados do mesmo, procurando perceber se
o programa funciona (quando aplicado produz alterages
mensuraveis relativamente a um grupo de controlo?),
qual o seu impacto em termos da magnitude dos seus

efeitos, como funciona e para quem funciona.

A importéncia do estudo das varidaveis moderadoras
e mediadoras

Ao nivel da resposta as duas Ultimas questdes,
sublinha-se a importancia da identificacédo de variaveis
moderadoras e mediadoras’”. Um mediador dos
resultados de um programa refere-se a um processo que
ocorre durante o tratamento (“‘como”), presumivelmente
como efeito da participagdo naquele programa especifico,
responsavel por determinada percentagem da variancia
num determinado resultado. Sé através da identificagéo

e descricdo dos mecanismos criticos de mudanga
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podem investigadores e clinicos aumentar a eficacia e
aplicabilidade dos programas, mas também aumentar
o conhecimento dos aspectos fulcrais a manutencao
e persisténcia do comportamento inadequado (ex.
sedentarismo), aumentando também o conhecimento dos
mecanismos envolvidos. Um moderador dos resultados
de um programa prende-se sobretudo com a resposta
a questdo de investigacdo “Para quem?”. Trata-se,
portanto, de variaveis que representam caracteristicas
individuais (ou outras) presentes a partida (antes da
intervencéo) e que estardo associadas com melhores/
piores resultados, independentemente da (ou de forma
interactiva com a) modalidade de tratamento utilizada.
Atendendo a grande variabilidade inter-individual nos
resultados de participantes em programas de tratamento
da obesidade, identificar variaveis potencialmente
explicativas do sucesso € um objectivo prioritario nesta

area de estudos?.

A investigagdo centrada nestes dois tipos de variaveis
— moderadoras e mediadoras — que, no seu conjunto,
se denominam variaveis preditoras, esta de acordo com
a orientagdo defendida por alguns investigadores'.
Esta assenta no pressuposto fundamental de que um
programa de intervengdo podera originar mudancgas
comportamentais porque existiram alteragbes emvariaveis
mediadoras e/ou porque determinados elementos
moderadores estavam presentes a partida. E importante
considerar-se que as intervengdes nao tém geralmente
um efeito directo no comportamento das pessoas mas
sim um efeito indirecto, através da sua influéncia em
factores mediadores. Ou seja, o profissional de saude
procura afectar as condicionantes internas (motivagao,
competéncias)ou externas (oportunidades) que estimulem
e/ou permitem ao utente a tomada de decisdo auténoma.
Por isso é fundamental identificar os factores passiveis
de serem influenciados por intervengdes.

Sao estes os pressupostos principais que estiveram na
base da concepg¢do do Programa PESO (Promogao do
Exercicio e Saude na Obesidade), aplicacdo 2004-2009,
que se apresenta neste trabalho.

Objectivos de Investigagcao
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Objectivos Principais

1. Descrever e avaliar o impacto de um programa de
intervengdo comportamental para a perda e manutengéo
do peso, baseado nos principios da TAD, na actividade
fisica e exercicio, relativamente a um grupo de controlo.
As variaveis-alvo principais séo a AF formal (exercicio de
intensidade moderada e vigorosa) e informal (marcha e
outras actividades de intensidade ligeira e/ou integradas

no estilo de vida);

2. Descrever e avaliar o impacto de um programa de
intervengdo comportamental para a perda e manutencgao
do peso, baseado nos principios da TAD, no peso e

composicdo corporal, relativamente a um grupo de

controlo;

3. Descrever e avaliar o impacto de um programa de
intervengdo comportamental para a perda e manutencgao
do peso, baseado nos principios da TAD, na motivacdo
intrinseca para o exercicio e variaveis relacionadas,

relativamente a um grupo de controlo;

4. l|dentificar e descrever as caracteristicas (variaveis
moderadoras, avaliadas antes do programa) e processos
(variaveis mediadoras, altera¢cdes durante o programa)
individuais e de contexto ambiental associadas a maior
ou menor perda/manutencéo do peso em mulheres com
excesso de peso, durante um programa de intervencao

comportamental para a perda e manutengao do peso;

5. Identificar e descrever as variaveis moderadoras e

variaveis mediadoras individuais e de contexto ambiental

associadas a maior ou menor adesao a comportamentos
de
excesso de peso durante um programa de intervengao

exercicio e actividade fisica em mulheres com

comportamental para a perda e manutencao do peso;

Objectivos Secundarios

6. Avaliar o impacto de um programa de intervencao
comportamental para a perda e manutencéo do peso, na
saude fisica e metabdlica;

7. ldentificar e descrever as variaveis moderadoras e

variaveis mediadoras individuais e de contexto ambiental

MN Silva et al Programa P.E.S.O.
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associadas ao maior ou menor aumento da saude fisica
e psicoldgica e da qualidade de vida, particularmente os
efeitos interactivos e independentes da actividade fisica
(9) e da perda de peso (10);

8. Avaliar a relacéo entre actividade fisica e exercicio e
alteragcbes no peso e composig¢ao corporal.

Outros  objectivos desta investigacdo  existem,

nomeadamente em relagdo a importancia dos
comportamentos alimentares e da nutricdo, que serao
descritos em outros trabalhos. A Figura 1 sistematiza as
principais linhas de investigacdo em analise no presente

artigo.

METODOS
Desenho Experimental

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental
e controlado. Prospectivo porque se baseia numa
caracterizagao dos sujeitos ao nivel dos factores preditores
iniciais, a que se segue um acompanhamento durante a
intervencao onde se analisam as alteragbes das variaveis
em estudo, procurando-se explicar os resultados obtidos.
Experimental, porque ha manipulagdo das variaveis e
controlado pela existéncia de um grupo de controlo para
além do grupo de interveng&o principal, criados através

de uma divisao por distribuicdo aleatoria.

A estruturagao temporal do estudo esta representada na
Figura 2, iniciando-se o programa com um primeiro ano de
intervencéao, seguido de dois anos de acompanhamento,
sem contacto para além dos momentos de avaliagao
calendarizados. A intervengao é faseada em 3 “cohorts”,
para um total de 250-300 participantes. Cada “cohort”,
com aproximadamente 100 participantes, é dividido
aleatoriamente nos dois grupos ja referidos: Grupo
de Intervencdo (aproximadamente 50 participantes) e
Grupo de Controlo (aproximadamente 50 participantes).
O Grupo de Intervengédo é submetido ao Programa de
Intervengéo Principal. O Grupo de Controlo tem acesso
a um programa educacional para a melhoria da saude
geral (mini-cursos de nutricdo preventiva e seguranca
alimentar, valorizagcdo pessoal, relaxacédo e palestras

com convidados especiais), desenvolvido por motivos de
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Motivagéo para o
Exercicio e Actividade
Fisica

Exercicio e
Actividade
Fisica

Mulheres Sedentarias com

Peso e

Excesso de Peso ou
Obesas

Moderadores e mediadores do controlo do peso

da perda de peso)

RN RO RROOO

Impacto da intervengéo) no exercicio e actividade fisica
Impacto da interven¢ado no peso e composicao corporal
Impacto da intervengdo na motivagao intrinseca para o exercicio

Moderadores e mediadores da ades&o ao exercicio e actividade fisica

Impacto da intervengdo na saude, bem-estar e qualidade de vida
Moderadores e mediadores da saude, bem-estar e qualidade de vida (em particular, papel da actividade fisica e

Relagdo entre exercicio e actividade fisica e controlo do peso
Relagdo entre exercicio e actividade fisica e saide, bem-estar e qualidade de vida
Relagdo entre peso e composi¢do corporal e saude, bem-estar e qualidade de vida

Composi¢cao
Corporal

4

Saude, Bem-estar
e Qualidade de Vida

Figura 1. Principais Linhas de Investigacdo em Analise

ordem ética e como estratégia de prevencgao do atrito.

O Programa PESO decorre nas instalacdes da Faculdade
de Motricidade Humana e é levado a cabo por uma equipa
multidisciplinar de técnicos especialistas do Laboratério
de Exercicio e Saude (nutricionistas, fisiologistas do
exercicio e psicologos em programas de mestrado,
doutoramento e pos doutoramento), procurando cumprir
com o respeito pelos 4 indicadores de rigor metodologico®
para ensaios clinicos experimentais com intervengéo,
nomeadamente: a presenca de um grupo de controlo
obtido aleatoriamente; a existéncia de dados dos periodos
pré e pos intervengao; a manutencéo de uma base de
dados de atrito e; a procura de resultados ao nivel dos
principais construtos que sao objecto de intervencao.

Recrutamento e selec¢ao da amostra

As participantes s&o recrutadas através de anuncios
divulgados nos media (televiséo, revistas, jornais, radio),
convites enviados para diversos list-servers, posters
e flyers afixados em diversos servigcos e iniciativas de
saude, e através de um site desenvolvido especificamente
para dar apoio ao Programa PESO (p.ex., descricéo,
divulgacdo de recrutamento, cursos, marcagdo de
avaliacdes), acessivel em http:/peso.fmh.utl.pt. Todas
as pessoas interessadas e que cumpram os critérios de
inclusdo sao convidadas a participar em uma de varias

reunides de recrutamento onde o Programa PESO, a sua
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filosofia e a sua estruturagéo séo explicados em pormenor
e as duvidas esclarecidas.

Critérios de Inclusao

Sao seleccionadas para o estudo todas as mulheres
que, reunindo as condi¢bes de participagcao requeridas,
se disponibilizam a participar. Sao critérios de inclusédo e
exclusao: ser do sexo feminino e ter entre 25 e 50 anos;
situacdo de pré menopausa; IMC entre 25 kg/m? e 40
kg/m?; disponibilidade para estar presente nas sessdes
semanais de intervengdo (1° ano); disponibilidade para
estar presente em todos os momentos de avaliagcdo
calendarizados; ndo estar gravida nem planear estar
nos préximos 2 anos; ndo existir quadro clinico grave
ou limitativo; ndo estar a tomar medicagao que interfira
com a regulagdo do peso; ndo participar em nenhum
outro programa de controlo de peso (durante o primeiro
ano, para as participantes do grupo de intervengéo); ndo

Set. 2004  Set.2005 Set 2006  Set 2007  Set. 2008  Set. 2009
Cotot1 ] |—— :
Intervengdo Follow-up
Cohort 2 I I I
Intervengéo Follow-up
Cohort 3 I I I
Intervengéo Follow-up

Figura 2. Estruturagao Temporal do Estudo
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participar em nenhum outro programa de controlo de peso
que envolva medicagéo ou cirurgia (para as participantes
do grupo de controlo).

A escolha desta populag&o prende-se com a necessidade

de uma amostra relativamente homogénea, com
preocupagdes de dar continuidade a estudos anteriores
neste grupo, com a grande procura que se verifica
no sexo feminino para solugdes para o controlo de
peso, e com evidéncia de que a etapa do ciclo de vida
visada (25-50 anos) envolve importantes adaptagbes
comportamentais e fisioldgicas que tendem a reflectir-
se no ganho progressivo de peso?. Em Portugal, este é
também um periodo de muito rapido aumento de peso

corporal no sexo feminino?'.
Intervengao Principal

Objectivos

O Programa PESO pretende promover alteracées
estaveis dos habitos e estilos de vida das participantes.
Baseando-se na constatagdo fundamental de que, no
inicio de qualquer processo de mudanga, € essencial
definir e partilhar objectivos claros, para que todos os
intervenientes conhecam as metas a atingir e também

para seja possivel monitorizar o progresso ao longo do

tempo, sdo apresentados como objectivos a atingir pelas
participantes até ao final do Programa, as seguintes
metas:

> Assistir a pelo menos 90% das sessdes;

> Evitar o ganho de peso durante a duragéo do
programa e preferencialmente atingir uma
reducéo de 5-10% do peso inicial aos 12 meses

(ou superior);

> Manter uma redugdo minima de 5% do peso
inicial aos 24 meses e 36 meses;

> Aumentar a actividade fisica no dia-a-dia (atingir
10.000 passos diarios sempre que possivel) e
acumular 30 minutos ou mais de exercicio, no
minimo de intensidade moderada, na maioria

dos dias da semana;

> Melhorar

alimentacéo e reduzir 300-500 calorias diarias

a qualidade nutricional da sua

MN Silva et al Programa P.E.S.O.
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em comparagdo com o ingerido no inicio do

programa;

> Conseguir uma redugdo de peso prioritariamente
constituida por massa gorda (mais de 80% do
peso perdido);

> Aumentar o conhecimento sobre topicos
essenciais no controlo do peso, tais como
nutricdo, actividade fisica, equilibrio energético,
consequéncias para a saude da obesidade,
e o impacto do meio ambiente fisico e sécio-

cultural;

> Abandonar a procura de controlo externo,
desenvolvendo uma postura mais auténoma
acerca da gestdo do peso e respectivas
influéncias e responsabilizando-se pelas suas

escolhas e comportamentos;

> Desenvolver competéncias especificas e
habitos de auto-monitorizagcdo do processo
individual de controlo de peso (monitorizagéo
do peso, alimentagéo, actividade fisica, estado

emocional);

> Adoptar uma atitude de maior envolvimento néo
s6 no Programa como na vida diaria, potenciando
resultados positivos ao nivel da qualidade de
vida, saude mental, bem-estar e auto-estima.

Formato

Alntervencgao Principal consiste em 30 reunides semanais
ou bimensais, ao longo de 10-12 meses, para cerca de 25
mulheres por subgrupo ou classe. A divisdo em grupos
desta dimensdo visa o estabelecimento de dinémicas
enriquecedoras, com empatia e frequente troca de
experiéncias. Cada sessdo, com cerca de 2 horas,
€ constituida por um check-in, permitindo o balango
dos acontecimentos até ao momento, promovendo a
componente experiencial, por um corpo teérico principal,
abordando questdes centrais aos objectivos em questéo,
sempre da forma dindmica e interactiva, e finalmente por
um check out, configurando a pesagem (periodicamente
supervisionada) e tarefas de indole administrativa.
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N° de Sessédo

4 14

|1|2|3 5|s|7|a|9|m|n|1z|13

15 | 6 | 17 2 | u 27

1a|19|20|21|22

zslzs

zslmlzo

‘ “Saber Mais”

‘ “Despoletar a Perda de Peso”

‘ “Adoptar/Integrar Actividade Fisica” ‘

“Barreiras e Motivagoes” ‘

“Melhorar a Imagem Corporal” ‘

1 Em curso

I Podera encontrar-se em curso (conteudos abordados de forma menos sistematizada/explicita)

Figura 3: Organigrama do Programa de Intervencao

As sessOes sdo estruturadas com base em tépicos
fundamentais para a perda de peso (balanco energético,
promogao da actividade fisica, alteragdes qualitativas/
quantitativas da alimentacéo, etc.), melhoria da imagem
corporal, divulgados num clima de promogéo e suporte
da competéncia pessoal e da autonomia, incentivando
a adopgdo de comportamentos passiveis de serem
integrados no estilo de vida. Periodicamente ocorrem
sessdes em formato de workshop, visando competéncias
especificas a desenvolver (p.ex., resolu¢ao de problemas,
imagem corporal). A pratica de actividade fisica e
exercicio é também contemplada, sendo organizadas
caminhadas, sessd0es na sala de exercicio da FMH,
aulas demonstrativas de algumas modalidades de grupo,
entre outras. O principal objectivo destas sessdes, que
sdo em numero reduzido, € aumentar nas participantes
o conhecimento de opgdes disponiveis para a pratica,
aumentar a sua competéncia para o exercicio, e motivar
as participantes para procurarem, no contexto das suas
vidas, implementar a sua prépria rotina de actividade fisica.

Seguindo a estratégia definida, o foco € sempre colocado
na iniciativa, interesse e autonomia da participante, tendo
sido desenvolvido um Manual especificamente para o
efeito, distribuido em fasciculos nas sessodes, para que
as participantes possam acompanhar aprofundar os
conteudos tratados nas sessdes.

Conteudos

A Intervengao Principal incide em 3 areas fundamentais
na problematica do controlo do peso: actividade fisica,
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alimentacao e plano cognitivo-comportamental, abordados
de forma integrada e integradora, no sentido de se
atingirem alteragdes, moderadas mas sustentadas, no
padrao de alimentagéo e actividade fisica, conducentes a
um balango energético adequado. Na Figura 3, encontra-
se o organigrama da interven¢do, através do qual é
possivel observar ndo sé os principais componentes
desenvolvidos, como a sua interligagéo temporal.

Actividade fisica. Para além das questdes do equilibrio
energeético, sdo abordados topicos como desenvolver e
implementar um plano de exercicio/AF formal no sentido
de aumentar o dispéndio calérico em cerca de 1000
kcal/semana (inicio) até um minimo de 1500-2000 kcal/
semana (final do programa); como promover o aumento
da actividade fisica diaria (informal) de forma integrada
no estilo de vida; possibilidades disponiveis para a
pratica na comunidade e na Natureza; beneficios e riscos
da actividade fisica; uso correcto dos equipamentos e
vestuario e outras questdes de seguranga; como auto-
monitorizar a intensidade do exercicio (p.ex., frequéncia
cardiaca, escala subjectiva de esforgo); instrugdes para o
uso de pedometros, sua calibragéo e interpretacao, entre
muitos outros.

E colocado particular énfase no trabalho de auto-
monitorizagdo e de confronto com possiveis barreiras
para a pratica: falta de tempo, condi¢cdes atmosféricas
adversas, falta de oportunidades, bem como a importancia
da escolha face a variedade oferecida. Este ultimo
topico assume-se como fundamental. A possibilidade e
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variedade de escolhas disponiveis é promovida de forma
estimuladora e desafiante, procurando-se apresentar
as participantes um leque alargado de possibilidades
disponiveis, incentivando-se a procura do prazer na
pratica da modalidade escolhida. Tal cuidado prende-
se com a evidéncia, denotada pelo modelo tedrico da
investigagéo, de que os motivos extrinsecos podem levar
a adopgao inicial de actividade fisica, mas sdo os motivos
intrinsecos que explicam o seu sucesso a longo prazo.
Para ser possivel atingir consisténcia comportamental no
longo prazo, é fundamental promover o desenvolvimento
de motivos mais auto-determinados. E assim central que
as participantes se envolvam em actividades que sejam
intrinsecamente motivadoras, agradaveis e valorizadas
pessoalmente (bem integradas) e ndo externamente

controladas.

Alimentacdo e Nutricdo. No sentido de se atingir
uma melhoria ao nivel da qualidade e quantidade das
calorias ingeridas, varias sessdes abordam topicos
fundamentais da nutricdo, no sentido de aumentar a
informacao e conhecimentos das participantes a este
ideias erradas e conduzindo

nivel, desmistificando

a escolhas mais informadas e sustentadas. Sao
abordadas questbes ligadas a composi¢ao nutricional e
energética dos alimentos, reducdo da gordura e energia
na alimentagdo, aumento dos factores de saciedade
na dieta, reducdo do indice glicémico, importancia do
planeamento e fraccionamento alimentar, redugado dos
tamanhos das porgbes habituais, distingdo entre fome
fisica e emocional e uso da escala da fome, perigos e
prevencao da alimentagdo emocional, planeamento das
escolhas em ocasides especiais (férias, festas), dicas para
comer fora de casa, sugestdes de culinaria e preparacéo
dos alimentos, aprendizagem de leitura de rétulos, entre

outros.

Plano cognitivo-comportamental. Aolongodo Programa
sdo esperadas dificuldades especificas relacionadas

com o processo de mudanga ao nivel da adopg¢do de
actividade fisica e alimentagdo adequada. ldentifica-
las e desenvolver ferramentas para as ultrapassar séo
prioridades da intervencéo, através de:

Aumento do Conhecimento: Considerado um

MN Silva et al Programa P.E.S.O.

24

‘ Endocrinologia vol 16, n°1.indd 24

Volume 1, Janeiro / Fevereiro 2007

componente essencial a promover ao nivel das duas
areas fundamentais, a promoc¢do da informagéo visa
o aprofundamento da compreensdo de aspectos
fundamentais para o controlo do peso. Baseia-se no
pressuposto de que, antes de qualquer mudanca, ha que
promover a compreensao do seu objectivo e fundamento,
permitindo a escolha sustentada, livre e informada, fulcral
para o sentimento de autonomia e de competéncia face
a acgao: saber o que escolher, porque escolher e como
colocar em pratica eficazmente.

Barreiras e Motivacdo: A questdo motivacional é
assumida como a pedra-chave de todo o processo,
servindo os check-in e as dindmicas interactivas para
aceder a possiveis barreiras e dificuldades especificas,
permitindo identifica-las e progressivamente ultrapassa-

las. Sao ferramentas essenciais a este nivel:

Auto-Monitorizagdo: Particular énfase é dado
a auto-monitorizagao (alimentagéo, AF, peso),
enquanto ferramenta a utilizar e integrar,
permitindo tornar consciente e identificavel o
automatico, sendo possivel identificar padroes

de comportamento e niveis de desempenho.

Resolugédo de Problemas: Promog¢do de

competéncias ao nivel da resolucdo de
problemas (método dos 6 passos), procurando-
se promover a capacidade e autonomia das
participantes para fazerem face a problemas
especificos que coloquem entraves a mudanca

€ sua manutengao.

Percepcao de Auto-eficacia: Definicdo de
objectivos concretos e realistas, passiveis

de serem monitorizados e alcangados, pela
apresentacédo de testemunhos de sucesso,
encorajandoas participantes de grupos anteriores
(casos de sucesso) a servirem de testemunho
a ao grupo actual, trabalhando-se também o
desenvolvimento de planos de contingéncia que

permitam antecipar situagdes criticas.

Suporte Social: Estimulo a procura de apoio e
envolvimento de outros significativos (conjuges,
filhos, amigos, familiares) e criagdo de um

grupo de pessoas que conseguiram alcancgar
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sucesso em programas anteriores cuja presenga
nas sessdes e organizacdo de actividades é
solicitada.

Desenvolvimento de um sistema de recompensas

pessoais: No desenvolvimento deste sistema
é estimulado o reforgo do comportamento pela
antecipacao de recompensas intrinsecas (p.ex.,
satisfagdo pela participacdo, sensagao de bem-
estar, aumento da auto-estima), sempre tendo
em conta a individualidade de cada participante,

0s seus objectivos e interesses.

Melhoria da Imagem Corporal: Esta componente do
programa visa a identificagdo e analise de distor¢des e
insatisfagdes ao nivel da imagem corporal. Estas séo
promovidas, muitas vezes, pela pressao externa e podem
levar ao desenvolvimento de objectivos irrealistas que
comprometem o processo de mudanga. Neste sentido,
o trabalho a desenvolver prende-se com a identificagdo
das distor¢bes como percepcao selectiva e generalizacdo
abusiva, promovendo a reestruturagdo num clima de
aceitagao positiva e valorizagao de cada corpo como unico.
Pretende-se assim contribuir para a auto-aceitagéo a par
do auto-conhecimento, no sentido da maior consciéncia
de si, facilitadora da auto-regulagéo pretendida.

Manutengdo do peso: Dada a crescente evidéncia
cientifica de que a maioria do peso perdido em programas
de perda de peso é recuperada no médio/longo prazo,
desenvolvimento

evidencia-se a necessidade de

de componentes de intervengdo especificamente
estruturados com vista a promogao de competéncias de
manutencdo do peso?. Neste sentido, a ultima parte do
programa incide no desenvolvimento de estratégias para
optimizar a fase de manutengao, tais como: definicdo do
padrao de peso a ser mantido; estabelecimento de um
sistema de monitorizagado do peso, pratico e passivel de
ser mantido; promog&o do conhecimento e interpretacdo
de alteragbes corporais; desenvolvimento de planos
de contingéncia (saber quando e como agir de forma
rapida).

Grupo de Controlo

Assumindo-se como um estudo controlado com

distribuicdo aleatéria por grupos, o Programa PESO
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faz uso de um grupo de controlo, sendo que, durante o
primeiro ano, este néo é alvo de nenhuma intervengéao
especifica para o controlo de peso. Por motivos ligados
a prevengao do atrito e também por razdes éticas, sao
desenvolvidos mini-cursos (aproximadamente 10 sessées
cada, com periodicidade quinzenal) de cariz educacional,
com vista a promogao da saude em geral. Sdo exemplos
um curso de alimentagéo saudavel, um curso de relaxagéo
e um curso de valorizagéo pessoal. Este grupo tem ainda
acesso a sessdes magnas com convidados especiais e
palestras, participando também em iniciativas e encontros
que envolvam todas as participantes do peso (ex. mini-
maratona, workshops de cozinha, etc.).

Avaliagoes

Este estudo faz uso de uma metodologia mista, qualitativa
e quantitativa, procurando potenciar o aumento da

informacao disponivel para analise:

a) Avaliacdo do peso e da composi¢do corporal e

distribuicdo de gordura seguindo métodos de referéncia a
este nivel, nomeadamente antropometria e densitometria
radiologica de dupla energia (DXA), avaliada por técnicos
especializados;

b) Actividade Fisica: Avaliada em situagao ecoldgica real
através de acelerometria (Actigraph AM256), permitindo
aceder a AF total e dividida por categorias de intensidade;
pedometria (Yamax SW-200), permitindo a avaliacéo
de passos/dia; e através da entrevista “7-day Physical
Activity Recall’ (7d PAR) e questionario “Obesity Physical
Activity Recall* (Ob-PAR), estimando o tipo, duragéo e
intensidade da AF;

c) Avaliacdo Psicoldgica: Aplicaggo de um amplo

conjunto de instrumentos de avaliacdo psicoldgica,
ndo s6 ao nivel da caracterizagdo psicossocial da
amostra, como de construtos considerados relevantes
na gestdo do peso? nos dominios da histéria do peso
e das dietas, comportamento alimentar (ex. restri¢éo,
alimentacdo emocional), estados psicolégicos (ex.

ansiedade, depressdo), auto-estima, personalidade,
imagem corporal, qualidade de vida, suporte social, entre
outros. Para a analise dos diversos modelos tedricos
associados a modificagcdo comportamental destaca-se

a avaliagao de variaveis psicossociais provenientes do
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modelo tedrico de referéncia, a TAD. Este oferece ndo s6
um enquadramento e modelo explicativo dos fenémenos
motivacionais, nhomeadamente no campo do exercicio,
mas também instrumentos especificos, testados e
validados, para avaliar cada um dos seus construtos,
como sejam as Orientagdes de Causalidade, o Locus de
Causalidade, a Motivagéo Intrinseca, a Auto-Regulacgéo,
a Auto-Determinacdo, entre outros®. A aplicagdo dos
questionarios é feita por baterias, em dias distintos para
cada momento de avaliagdo, visando reduzir situagbes
de cansaco e automatismo na resposta.

d) Nutricdo e Alimentagdo: A avaliagdo da ingestdo

alimentar é conseguida através de diferentes métodos
tais como um Questionario de Frequéncia Alimentar
(método retrospectivo em formato de questionario de
auto-preenchimento, no qual é registado a frequéncia
de consumo, nos ultimos meses, de varias categorias
de alimentos similares nutricionalmente) e um Registo
Alimentar de 3 dias (método prospectivo; auto-
monitorizagdo de toda a ingestéo feita pela participante
em contexto e tempo real) sendo este revisto na presenca
de um nutricionista (confirmagdo de quantidades,
métodos de preparagao etc.). A quantificagdo macro- e
micro-nutricional é realizada através do software Food
Processor Software (SQL, versdo 9.3). Paralelamente
a ingestdo alimentar, também os conhecimentos a
este nivel sdo avaliados através de um questionario de
conhecimentos nutricionais.

e) Metabolismo de Repouso: Avaliado com uma tecnologia

portatil de calorimetria indirecta de circuito aberto (Med
Gem, Health-e-Tech, Inc, EUA), que determina o volume
consumido de oxigénio. Pela utilizacdo da equacéo
de Weir e usando um Quociente Repiratério constante
de 0,85. O valor do metabolismo de repouso (MR) é
determinado pela formula metabolismo (MR=6,931 X
consumo de oxigénio). As participantes sao avaliadas
apos um periodo de jejum nocturno (8-12 horas) entre as
7h00 e 10h00. O uso de estimulantes do sistema nervoso
central, como a cafeina, o tabaco e medicagdo com esse
efeito, bem como a pratica de actividade fisica intensa,
séo excluidas no dia anterior ao teste.
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f)  Entrevista Semi-Estruturada:  Especificamente

desenvolvida para este estudo, com base em questdes
abertas e de duragcdo de 45-50 minutos, € aplicada
individualmente (antes e depois da intervengao principal)
em condigbes estandardizadas. O uso desta metodologia
qualitativa € uma mais-valia importante deste estudo,
permitindo o enriquecimento da informagéo disponivel
para analise e obviando algumas das limitagdes do uso
exclusivo de questionarios de auto-preenchimento.

A aplicagéo dos instrumentos seleccionados segue uma
I6gica idéntica para cada um dos 3 “cohorts” em estudo,
sendo realizada no momento inicial, 4 meses, 12 meses,
16 meses, 24 meses e 36 meses. Os principais resultados
de cada momento de avaliagao, sistematizados por areas,
sao devolvidos individualmente as participantes, através
de um modelo de relatério especificamente definido para
o efeito, numa légica de promocéo do auto-conhecimento
e de monitorizagao do progresso.

Andlise de Resultados

Todos os resultados decorrentes do estudo s&o registados
embasededados especificamente construidaparaoefeito,
incluindo todos os registos, incluindo os das participantes
desistentes. Aanalise de dados é feita para as participantes
que concluirem o estudo (completers-only analysis) e
também seguindo o principio de analise intent-to-treat,
em que todas as participantes que iniciaram o estudo séo
consideradas, de acordo com o método BOCF (Baseline
Observation Carried Forward). Os dados qualitativos sao
submetidos a uma metodologia de analise de conteudo
com criagdo de categorias para posterior tratamento
quantitativo. Os dados quantitativos s&o tratados segundo
técnicas estatisticas adequadas utilizando o software
SPSS (versdo 15 ou versdo mais actual disponivel). De
forma resumida, as técnicas estatisticas utilizadas sao
Medidas de Tendéncia Central e Dispersao; Correlagédo
de Pearson ou Spearman (relacionamento bivariado
linear entre predictores seleccionados e resultados
observados); Regressdo Linear Multipla (associagbes
multivariadas entre predictores e resultados); e Analise
da Varidncia e Covariancia com Medidas Repetidas
(alteragdes longitudinais com comparagdes intra- e inter-
grupos, controlando para os valores iniciais e outras

variaveis relevantes).
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DISCUSSAO

Este artigo visa a descrigdo pormenorizada do Programa
PESO (Promogéo do Exercicio e Saude na obesidade)
enquanto estudo de investigagao cientifica, apresentando
0 seu racional enquadrador, objectivos, desenho
experimental, metodologia e estruturacdo da intervencéo
principal. Sdo pontos fortes deste estudo o desenho
experimental controlado, a intervengdo multifacetada
intensiva (1 ano) com follow-up apropriado (mais 2 anos),
a avaliagdo objectiva e ecoldgica da actividade fisica
(acelerometria), a avaliagdo da composigdo corporal
com métodos de referéncia e a avaliagdo sistematica e
compreensiva de potenciais moderadores e mediadores
(preditores ou determinantes) dos resultados. Através
da sua implementacdo e andlise de resultados, este
projecto de investigacdo pretende contribuir, de
forma cientificamente sustentada, para o aumento do
conhecimento, ndo s6 das variaveis envolvidas na
alteragcdo de comportamentos ligados a alimentacéo e
actividade fisica conducentes a uma eficaz gestdo do
peso a longo prazo, como também permitir a testagem de
um modelo especifico de intervengéo. Que seja do nosso
conhecimento, trata-se do primeiro e do mais alargado
ensaio clinico controlado de tratamento comportamental

do excesso de peso e obesidade realizado em Portugal.
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