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Resumo

O Programa P.E.S.O. (Promogao do Exercicio
e Saude na Obesidade) foi o maior estudo dedi-
cado ao tratamento comportamental da obesi-
dade realizado até hoje em Portugal. Envolveu
239 mulheres com sobrepeso e uma intervencao
controlada, em grupo, com a duracio de 12 meses
e um follow-up final aos 36 meses. Embora tenha
incluido o estudo de diversas questoes, um dos
seus propositos principais foi a avaliacao dos efei-
tos na atividade fisica, alimentacao e peso corpo-
ral de uma intervencdo desenhada com base
numa conhecida teoria da motivacdo humana.
Para além da avalia¢o dos seus efeitos principais,
nomeadamente no longo prazo, foi também ob-
jetivo do estudo identificar e estimar o efeito me-
diador de mecanismos associados a processos de
mudanca bem sucedidos (i.e. preditores de su-
cesso). Para tal, foram analisados processos de
autorregulacao e motivacao teoricamente tidos
como preditores de alteracdes na atividade fisica,
comportamento alimentar, e peso corporal. Os
resultados sugerem que programas futuros simi-
lares a intervencao P.E.S.O. sdo susceptiveis de
influenciar positivamente a pratica de exercicio
fisico, habitos alimentares saudaveis, e uma série
de outras variaveis ligadas ao bem-estar e ima-
gem corporal, bem como reduzir o peso em quan-
tidades clinicamente significativas, em mulheres
adultas. Nas avaliacoes mais distantes no tempo,
ndo obstante alguma recuperagao média no peso,
verificou-se que a pratica de atividade fisica se

mantinha substancialmente acima das recomen-
dacbes, o que pode ser considerado o resultado
mais importante deste estudo. Especialmente re-
levante para a pratica clinica, foram identificados
varios aspetos de natureza motivacional que dis-
tinguiam participantes mais e menos bem-suce-
didas, e que sdo passiveis de serem integrados,
desde ja, em qualquer programa de modifica¢ao
comportamental neste dominio.

Introducio

Dados recentes recolhidos na populagao por-
tuguesa indicam que um nimero consideravel de
adultos - 53% de mulheres e 35% dos homens -
procuram ativamente perder ou manter o seu
peso'. No entanto, para a maioria das pessoas,
adotar e manter um dado comportamento de
saide, relacionado ou ndo com a gestdo do seu
peso, pode constituir-se como um desafio exi-
gente. No ambito da gestao do peso, sabe-se que
apenas entre 20-35% das pessoas que procuram
normalizar o seu peso conseguem fazé-lo de
forma sustentada3. Estudar os mecanismos atra-
vés dos quais a mudanca estavel pode ocorrer é
uma prioridade, ndo s6 pelo avanco do conheci-
mento cientifico mas, principalmente, pelo poten-
cial pratico de intervencao junto da (crescente)
populagdo envolvida em processos de gestdo do
peso.

A realizacdo de ensaios controlados com
acompanhamento dos participantes (i.e., follow-
up) por varios anos fornece a evidéncia experi-



mental mais forte para se estudar o fen6meno de
gestdo do peso. O programa P.E.S.O., realizado no
Laboratorio de Exercicio e Satide da Faculdade de
Motricidade Humana entre 2007 e 2012 foi, que
seja do nosso conhecimento, o Gnico estudo com
estas caracteristicas realizado em Portugal, com
reconhecimento nacional e internacional. Nao
obstante os seus resultados terem sido divulgados
a comunidade cientifica através de 17 artigos com
revisdo por pares, diversas publicagoes de divul-
gacdo cientifica, 16 teses de Mestrado ou Dou-
toramento, e indmeras apresentagdes em
congressos e outros eventos (nota: mais informa-
¢oes disponiveis em www.fmh.ulisboa.pt/obe-
sity), estes resultados ndo foram ainda
sintetizados, em conjunto, num unico docu-
mento. E esse o proposito do presente texto, onde
se pretende refletir também sobre as implicacoes
mais importantes destes resultados, nomeada-
mente para a pratica profissional.

Seguindo as recomendacdes mais atuais4, o
Programa P.E.S.O. teve, desde a sua concecao, a
preocupacio de ser explicitamente baseado num
enquadramento tedrico existente. Utilizar uma ou
varias teorias no desenho e avaliagao de interven-
¢Oes para a mudancga comportamental tem varias
vantagens, entre as quais uma maior facilidade
em selecionar os componentes da intervengao,
que devem estar orientados para induzir altera-
¢Oes nos principais fatores mediadores forneci-
dos pela(s) teoria(s); maior capacidade de
interpretar os resultados, sejam positivos ou ne-
gativos, com base na avaliacao da funcio media-
dora desses aspetos face aos resultados da
intervencao; e a possibilidade de contribuir para
a avaliacao da utilidade da(s) teoria(s) em causa,
num dado contexto, bem como contribuir para o
desenvolvimento da propria. Com base em estu-
dos anteriores promissores>®, e resultando tam-
bém da avaliagdo do seu potencial para a area da
mudanca sustentada dos estilos de vida, foi deci-
dido usar a Teoria da Autodeterminacio (TAD)’.

A TAD parte de alguns pressupostos funda-
mentais, nomeadamente que o ser humano tem
uma tendéncia natural para a integragao, desen-
volvimento e para a satde; que esta tendéncia
pode ser favorecida, ou prejudicada, através de
interacoes sociais (p.ex., em intervengoes na area
da satide); que os comportamentos regulados in-
ternamente sao mais estaveis; e que os recursos
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individuais das pessoas (aspiracoes, motivos, ca-
pacidades) sdo a peca fundamental de qualquer
processo de mudanca. Tendo sido avaliada a sua
utilidade em outros contextos (p.ex. educagao), a
TAD nao havia ainda sido testada, a priori, em
programas de gestao do peso. Assim, constituiu-
-se como a base tedrica para o desenvolvimento e
avaliacdo do Programa P.E.S.O., um estudo expe-
rimental controlado, com distribui¢ao aleatéria,
contendo uma interven¢ao comportamental com
a duracao de um ano, visando o aumento da au-
todeterminacdo para a atividade fisica, alimenta-
¢do e, em geral, para os processos conducentes a
gestao do peso a longo prazo. Este estudo com-
preendeu ainda o follow-up dos participantes por
um periodo adicional de dois anos, nio sujeito a
qualquer intervencao. Foram envolvidas 239 mu-
Iheres com excesso de peso ou obesidade, pré-me-
nopausicas e sem patologia diagnosticada. O
grupo de controlo frequentou sessoes que abor-
daram contetdos de satde geral, ndo diretamente
relacionados com a gestdo do peso (seguranca ali-
mentar, gestao de stress, cuidados pessoais, entre
outros)®.

O presente artigo nao tem como objetivo fazer
uma descricdo pormenorizada deste programa ou
dos seus objetivos, que estdo disponiveis nas re-
feréncias originais citadas ao longo deste texto.
Pretende-se fazer uma sintese dos resultados
mais importantes, procurando também estabele-
cer uma relagdo causal entre diversos parametros
da interven¢io comportamental e as alteracoes
produzidas no peso e comportamentos associa-
dos, nomeadamente a atividade fisica e o compor-
tamento alimentar. Em funcao das caracteristicas
da TAD, que valoriza os aspetos motivacionais
como mediadores de sucesso, faz-se também uma
reflexao acerca da influéncia do tipo de motivagao
e outros indicadores motivacionais nas variaveis-
-alvo mais importantes. Assim, os resultados ex-
postos no presente trabalho estdo organizados em
quatro areas fundamentais:

1) Efeitos principais na atividade fisica, ali-

mentacao e peso corporal;

2) Preditores ou mediadores da atividade fi-

sica e comportamento alimentar;

3) Preditores ou mediadores de alteracdes no

peso corporal;

4) O papel especifico da imagem corporal na

gestao do peso.
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1. Efeitos principais na atividade fisica,
alimentacao e peso corporal

Os participantes no grupo de intervencao
apresentaram niveis de atividade fisica superiores
aos 12 meses (Tabela 1), que se concretizaram em
mais passos por dia, mais 138 minutos de ativi-
dade fisica moderada a vigorosa (AFMV) efetua-
dos por semana e mais atividade fisica quotidiana
(ou do Estilo de Vida, representada por um con-
junto de indicadores como usar escadas frequen-
temente, andar mais a pé no dia-a-dia ou
permanecer em pé em vez de sempre sentado®°).
Aos 24 e 36 meses, a tendéncia manteve-se, pese
embora ndo se tenham verificado diferengas entre
grupos no namero de passos diarios!. E impor-
tante assinalar a magnitude das diferengas mé-
dias entre os grupos observadas nestes dois
periodos de avaliagdo - em que ja nao havia qual-
quer intervencao - respetivamente, mais 93 e 86
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
realizados por semana, face ao grupo de controlo
(Tabela 1).

Os resultados para as principais variaveis nu-
tricionais no final da intervencao estao represen-
tadas na Tabela 2. Pode constatar-se que, no

Tabela 1

grupo de intervencao, todas as variaveis nutricio-
nais se alteraram de forma significativa e na dire-
¢ao esperada, com exce¢do da ingestao de alcool.
Salienta-se a ingestao relativa de gordura e ener-
gia, que foi reduzida substancialmente ap6s a in-
tervencdo, e a ingestao de fibra, que aumentou
cerca de 4,5 g/dia, em média, apo6s a intervencao.
Devido a um aumento na quantidade total de co-
mida ingerida, verificou-se uma significativa re-
dugdo na densidade energética. Embora nao
assinalado na tabela, registaram-se, para a maio-
ria das variaveis diferencas entre os dois grupos
nas alteragdes observadas entre o inicio e o final
da intervencao (Tabela 2).

Na Tabela 3 estdo representadas as alteragoes
em variaveis de comportamento alimentar, igual-
mente recolhidas antes e depois da intervencao.
Pode notar-se a evolucao positiva — i.e., no sentido
de uma melhor autorregulacdo alimentar — em
todas as variaveis no grupo de intervencao, por
comparacgdo com o grupo de controlo. Embora
nao esteja assinalado na tabela, todas as alteragoes
no grupo de intervencao foram diferentes das ve-
rificadas no grupo de controlo*. Destacam-se as
diferencas nas variaveis restricao alimentar, so-

Efeitos da intervengdo em varidveis de atividade fisica, por grupo

Grupo de intervencio

Grupo de controlo

Média + d.p. Média + d.p. p*
12 meses?®
AF Moderada + Vigorosa (min/sem) 300 £ 179 162 + 171 <0,001
Passos/dia 9902 + 3331 7852 + 3470 <0,001
AF do Estilo de Vida 3,84 + 0,69 2,08 + 0,81 <0,001
24 meses"
AF Moderada + Vigorosa (min/sem) 272 + 223 179 + 174 0,009
Passos/dia 9654 + 3749 8365 + 4638 0,150
AF do Estilo de Vida 3,44 + 0,89 3,10 + 0,90 0,057
36 meses'®
AF Moderada + Vigorosa (min/sem) 234 + 221 148 + 163 0,009
Passos/dia 8837 + 3661 7999 + 3823 0,206
AF do Estilo de Vida 3,45 + 0,84 3,03 + 0,93 0,010

* Teste t de independéncia para comparagao entre grupo de intervencao e grupo de controlo; AF: atividade fisica; d.p.: desvio-padrao; Instrumentos
de avaliacdo: 7-Day Physical Activity Recall*®*” para AF Moderada + Vigorosa; Pedometro para passos por dia; Lifestyle Physical Activity Index®

para AF do estilo de vida.



Tabela 2

Efeitos da interveng¢do em varidveis nutricionais, por grupo

Grupo de intervencao
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Grupo de controlo

Inicio 12 meses Inicio 12 meses

Média + d.p. Média + d.p. Média + d.p. Média + d.p.
Ingestdo energética (kcal/dia) 1712 + 393 1559 + 364 g 1573 + 366 1567 + 353
Proteina (% kcal/dia) 20,7 + 4,3 22.6 + 4,9 e 20,4 + 4,1 21,8 + 4,6 @
Hidratos de carbono (% kcal/dia) | 47,9 + 7,8 51,1+ 7,7 ** 48,8 + 6,9 48,9 +7,7
Actcares simples (% kcal/dia) 14,0 + 5,1 15,7 + 5,9 * 15,1 + 5,3 15,9 + 6,6
Gordura (% kcal/dia) 31,5+ 6,5 26,2 + 6,5 R 30,8 + 5,9 29,3 + 6,2
Alcool (% kcal/dia) 1,2 +£2,2 1,7 + 4,6 1,0 + 2,0 1,1+2,5
Fibra alimentar (g/dia) 15,2 + 5,7 19,6 £ 9,5 R 14,3 £ 5,3 15,0 + 6,5
Carga glicémica 19,5 + 13,6 15,4 + 16,7 * 19,4 + 12,0 20,0 + 19,2
Comida total ingerida (g/dia) 2606 + 760 | 2820 + 1031 * 2195 + 736 2410 + 837 *
Densidade energética (kcal/g) 0,70 £ 0,24 | 0,62+0,23 | ** | 0,78 +0,25 | 0,72 + 0,26 @

d.p.: desvio-padrio; Teste t de independéncia para comparacéo entre grupo de intervencéo e grupo de controlo; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001;

Instrumento de avalia¢do: Questionario de Frequéncia Alimentars+

bretudo na restricao flexivel, e na autoeficacia
alimentar (aumento relativo), e nas variaveis

Tabela 3

Efeitos da interven¢do em variGueis de comportamento alimentar, por grupo

Grupo de intervenciao

Inicio

Média + d.p.

12 meses

Média + d.p.

Grupo de controlo

Inicio

Média + d.p.

12 meses

Média + d.p.

desinibicao e na alimentagdo externa (diminuicao
relativa) (Tabela 3).

Restricio alimentar (total) 11,0 + 3,8 15,9 £ 2,9 i 10,8 + 4,1 13,4 + 4,5 rxk
Flexivel 3,8+1,7 5,9 + 1,2 HEE 3,0+ 1,8 5,0 £ 1,9 FEE
Rigida 3,1+1,6 4,9 £ 1,5 HEE 2,0+ 1,6 3,9+1,8 FHE

Percecao de fome 6,6 + 3,3 3,8+2,6 wHKE 7,0 + 3,4 5,7 + 3,6 wRE

Desinibicao alimentar 9,2 + 3,5 6,2 + 3,4 FEE 9,2 + 3,2 8,1+3,3 **

Alimentacao externa 3,0 £ 0,6 2,5+ 0,6 wHKE 3,0 +£ 0,6 2,0+ 0,6 w3

Alimentacao emocional 3,0 £ 0,9 2,7+ 0,9 HHKE 3,0 £ 1,0 2,0+ 0,9
Raiva/Frustracao 22+ 0,9 1,9 £ 0,8 FHEXE 2,1+ 0,9 22+ 0,9
Ansiedade 2,3+ 0,9 2,0 £ 0,8 wHE 2,2 + 0,9 2,2 + 0,8
Depressao 2,4 + 0,9 2,2+ 0,9 FHEKE 2,5+ 1,0 2,5+ 1,0

Autoeficacia alimentar 121,8 £ 36,9 | 148,9 + 33,5 | *** | 120,1+ 34,3 | 126,4 + 37,4

d.p.: desvio-padrio; Teste t de independéncia para comparacio entre grupo de intervencéo e grupo de controlo; ** p < 0,01; *** p < 0,001; Instru-
mentos de avaliagdo: Three-Factor Eating Questionnaire?: para os constructos restri¢do alimentar, desinibicio alimentar e fome; Dutch Eating Be-
haviour Questionnairess para os constructos alimentagdo externa e alimenta¢do emocional; Emotional Eating Scale® para os constructos
raiva/frustracdo, ansiedade e depressao; Weight Efficacy Life-Style Questionnaire®” para autoeficicia alimentar.

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




72

2 Factores de

SRISCO N°34 Out-Dez 2014 Pag. 68-80

evis

Figura 1
Alterag¢do média do peso corporal
(% do peso inicial)

O 12 4m 36m

Adteragio do pesa (% do peso indcial)

4 ~4—Imtervengiia
] == Controlo

A Figura 1 mostra a evolugao do peso médio
dos dois grupos ao longo dos trés anos do estudo.
Aos 12 meses, a média da diferenca entre os gru-
pos foi da ordem dos 6%. Nao obstante uma ten-
déncia de recuperacgdo no grupo de intervencao,
as diferencas entre os dois grupos mantiveram-se
significativas aos 24 (um ano de follow-up) e 36
meses (dois anos de follow-up)*. No que con-
cerne a composicao corporal, o grupo de interven-
¢do reduziu em média a percentagem de massa
gorda em 3,7% aos 36 meses, significativamente
mais que o grupo de controlo (-1,6%) (dados nao
publicados). Note-se que, como é habitual em
programas deste género, foi observada uma

Figura 2

grande variabilidade individual em ambos os gru-
pos, pelo que os valores médios devem ser inter-
pretados com reservas. Como exemplo, a Figura
2 mostra a variabilidade nas alteragoes no peso
nos dois grupos, aos 12 meses'3, bem como a per-
centagem de participantes em cada grupo que ter-
minaram a intervenc¢ao com perdas superiores a
5% e 10% do seu peso inicial, valores de referéncia
habituais.

Os resultados mostraram ainda que a inter-
vencao foi promotora de autonomia, uma vez que
o grupo de intervencao apresentou maiores va-
lores de autodeterminacdo (nas dimensées de
autoconsciéncia e percecido de escolha) e maior
percecao de clima de tratamento promotor de
autonomia durante o tratamento, traduzindo-se
isso em maiores niveis de regulacdo auténoma.
Esta observacao traduz uma maior percecao de
voli¢ao face a acdo, sustentada em valorizacoes e
significados pessoais ou mesmo no prazer e de-
safio intrinseco nas acoes empreendidas para
gerir o peso® . Também no que diz respeito aos
motivos apresentados para a pratica de atividade
fisica, verificaram-se acentuados efeitos da inter-
vencao, apresentando este grupo valores mais
elevados de razoes ligadas ao prazer e desafio.
Pelo contrario, motivos relacionados com o reco-
nhecimento social, beleza e outros de ordem
mais externa apresentaram efeitos pequenos ou
negativos 's.

Alteragdo individual do peso corporal (% do peso inicial) aos 12 meses nos grupos de intervengdo e controlo

3

GRUPO DE CONTROLO (n=88)
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Nota: apenas individuos que completaram as avaliagbes em cada momento.
A percentagem de individuos abaixo de -5% de perda de peso inclui os individuos abaixo de -10% *.



2, Preditores ou mediadores da atividade
fisica e do comportamento alimentar
Procurando explorar que variaveis podem ter
tido maior influéncia na adocao e na manutencao
da atividade fisica, a percecdo de competéncia
destacou-se como determinante da atividade fi-
sica a curto prazo, enquanto a autonomia e a mo-
tivagdo intrinseca foram preditores no longo
prazo. Wasserkampf e colaboradores' salienta-
ram a importancia da percecao de competéncia
(i.e., julgamento individual acerca da habili-
dade/aptidao numa determinada area) na adocao
do comportamento de atividade fisica, enquanto
as fontes mais intrinsecas de motivacao propi-
ciam a manutencao no tempo (Figura 3). Outros
trabalhos encontraram associagoes entre a ativi-
dade fisica do estilo de vida e a motivacdo intrin-
seca, locus de causalidade interno (i.e., percecao
de controlo sobre a decisao de iniciar ou manter
um dado comportamento) e regulacao autébnoma,
salientando o seu papel na ado¢ao e manutencao
de estilos de vida mais ativos a longo prazo*. A
regulacdo autbnoma aos 12 e 24 meses mostrou-
se correlacionada com o exercicio fisico e com a
perda de peso aos 36 meses, enquanto a regulacao

S Factores de

:RISCO

evis

Figura 3

Atividade fisica moderada e vigorosa média aos 24
meses (minutos/semana), de acordo com a motiva-
¢do autéonoma para o exercicio (grupos separados
por tercis)"

400

324

g

249

AF Moderada ¢ Vigorosa (mimutos)
=

Menor i Maior
auténoma intermédia autinoma

Instrumentos de avaliagao: 7-Day Physical Activity Recall?®27;
and Self-Regulation Questionnaire — Exercise®.

externa nao apresentou relagdo com quaisquer
variaveis relacionadas com o exercicio ou perda
de peso' 4 (Figura 3).

A Tabela 4 mostra a associacdo entre metas
(ou motivos) associadas ao exercicio fisico repor-

Tabela 4
Associacgdo entre metas associadas a atividade fisica e dois tipos de atividade fisica aos 36 meses
AF do Estilo de Vida AF Moderada e Vigorosa
Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado
para valores ara erupo® para valores ara erupo
iniciais? P srup iniciais? P srup
Gestao do stress 0,31%** 0,26** -0,03 -0,07
Revitalizacao 0,39%** 0,38%** 0,17* 0,14
Prazer 0,46*** 0,47%%* 0,28** 0,25%*
Desafio 0,29%* 0,33%%* 0,22%*%% 0,20%*
Afiliacido 0,29%* 0,38%** 0,22%% 0,23%%
Satnde positiva 0,28%* 0,28** 0,14 0,13
Competicao 0,15 0,22% 0,38%** 0,37%*%*
Evitar doengas 0,32%%* 0,35%** 0,16 0,15
Gestao do peso 0,18 0,15 0,06 0,05
Aparéncia 0,05 0,13 -0,05 -0,04
Reconhecimento social 0,01 0,08 0,08 0,07
Pressoes de satide 0,14 0,19% -0,14 -0,07

AF: atividade fisica; *resultados ajustados para os valores iniciais de atividade fisica; ® resultados ajustados para os valores de grupo; * p < 0,05;
** p < 0,01; *** p < 0,001; Instrumento de avaliacdo: Exercise Motives Inventory—2 8.
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tados pelas participantes e os seus niveis de ativi-
dade fisica, quer do estilo de vida quer AFMV, aos
36 meses. As metas consideradas intrinsecas pela
TAD estao assinaladas a negrito (em cima) e as
metas tidas como extrinsecas em italico, em
baixo®. As metas nao assinaladas (intermédias) sdo
consideradas indistintas quanto ao seu caracter in-
trinseco ou extrinseco. Independentemente do
grupo de participacio, a associacio entre as metas
intrinsecas e as duas formas de atividade fisica sao
globalmente consistentes e na direcio esperada,
nao se verificando associacOes entre as metas ex-
trinsecas e a atividade fisica (Tabela 4).

De acordo com a TAD, é também possivel
identificar perfis de motivagao caracterizados por
maior quantidade (regulacoes autbnomas e con-
troladas elevadas), maior qualidade (regulagbes
auténomas elevadas e controladas baixas), menor
quantidade (regulacoes auténoma e controlada
baixas), menor qualidade (regulacio controlada
elevada e auténoma baixa). Analisando o efeito
do perfil motivacional na pratica de exercicio e
atividade fisica aos 12 e aos 36 meses, verifica-
ram-se diferencas entre os perfis motivacionais
de alta e baixa qualidade, apresentando o perfil
de alta qualidade sempre niveis superiores de ati-
vidade fisica (nos dois tipos analisados) (Figuras

Figura 4

Atividade fisica do estilo de vida aos 12 e 36 meses, de
acordo com os perfis motivacionais”. C1 e C2 repre-
sentam os contrastes ortogonais, usando regressao li-
near e ajustando para o grupo de interveng¢do”.

4 e 5). Uma anélise mais detalhada, ja nao com-
parando apenas a qualidade, mas a quantidade e
qualidade, revelou que, para a atividade fisica do
estilo de vida, os perfis motivacionais de alta
quantidade apresentaram valores significativa-
mente maiores de atividade fisica aos 12 meses,
porém no longo prazo a tendéncia inverteu-se e o
resultado foi significativamente superior nos par-
ticipantes com maior qualidade de motivacao.
Quanto a comparacdo entre baixa quantidade e
baixa qualidade, no curto prazo néo se verificam
diferencas entre grupos (apenas uma tendéncia
marginalmente significativa). No entanto a longo
prazo os resultados sublinham menores niveis de
atividade no grupo de menor qualidade do que no
de menor quantidade?. Para a AFMV assiste-se a
um padrao de resultados um pouco diferente do
anterior. As comparacoes efetuadas sublinham
uma maior preponderancia da qualidade da mo-
tivagdo tanto a 12 como a 36 meses. Neste sen-
tido, nos dois parametros temporais avaliados, o
perfil de elevada qualidade revelou sempre resul-
tados superiores de atividade fisica, em relagio ao
de elevada quantidade. Quanto a comparacao
entre perfis de baixa qualidade versus baixa
quantidade, nao se verificaram diferencas (Figu-
ras 4 es).

Figura 5

Atividade fisica moderada e vigorosa aos 12 e 36
meses (minutos/semana), de acordo com os perfis
motivacionais”. C2 representa os contrastes orto-
gonais, usando regressdo linear e ajustando para o
grupo de intervengdo”.
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Instrumentos de avaliagdo: Lifestyle Physical Activity Index®;
and Self-Regulation Questionnaire — Exercise®®.

Instrumentos de avaliagdo: 7-Day Physical Activity Recall*%7;
and Self-Regulation Questionnaire — Exercise*s.



Relativamente ao comportamento alimentar,
tentou estabelecer-se até que ponto os mecanis-
mos psicologicos que resultam em melhor moti-
vacao e confianga para o exercicio fisico poderiam
contribuir para uma melhor autorregulacao ali-
mentar®. A hip6tese de «contaminagio motiva-
cional» entre o exercicio fisico e a regulagio
alimentar foi testada no ambito deste ensaio e
concluiu-se que a autodeterminacao geral e a mo-
tivacdo autdnoma para o exercicio sdo preditores
da autorregulagio alimentar e que a autodetermi-
nacao influencia a relacdo verificada entre a ati-
vidade fisica e a autorregulacao alimentar®. Os
resultados sugerem que ter uma motivacao auto-
noma num dominio comportamental (neste caso
a atividade fisica) pode ter efeitos no tipo de mo-
tivacdo para outros comportamentos (ex. com-
portamento alimentar).

3. Preditores ou mediadores de alteracoes
no peso corporal

Utilizando dados desta amostra, avaliaram-
-se varios preditores da perda e manutencio do
peso usando um modelo de mediagio que inclua
diferentes tipos de variaveis (Figura 6). As modi-
ficaces observadas nas variaveis psicossociais li-
gadas ao bem-estar, qualidade de vida e
comportamento alimentar mostraram-se asso-
ciadas a alteracdo do peso aos 12 meses (final da
intervencdo), mas apenas algumas delas (i.e.,

Figura 6
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controlo flexivel da alimentacdo, desinibicdo, au-
toeficicia e motivagao intrinseca para o exerci-
cio) se apresentaram como preditoras da
alteracdo do peso aos 24 meses (um ano de fol-
low-up)®. A diminuicao da fome emocional, o
controlo flexivel e a reducao das barreiras para o
exercicio mediaram a perda de peso aos 12
meses, mas apenas o controlo flexivel e a auto-
eficicia para o exercicio mediaram a perda de
peso aos 24 meses'3 (Figura 6).

Na Figura 7 é possivel analisar o percurso de
trés grupos de participantes identificados pelo seu
nivel de AFMV reportados no final da interven-
¢ao, relativamente ao seu peso médio no decorrer
dos trés anos do estudo. Verifica-se que o nivel de
atividade fisica consentaneo com as recomenda-
¢Oes para a populagio (150 minutos ou mais por
semana, ou 30 minutos na maioria dos dias da se-
mana) parece ser um bom preditor prospetivo da
capacidade de manter as perdas de peso obtidas
no decorrer do programa, nos anos seguintes. Aos
36 meses foi observado que niveis mais elevados
de atividade fisica estdo associados a uma maior
reducio de peso. E interessante notar que o cena-
rio aos 24 meses era parcialmente distinto, com
o grupo fisicamente mais ativo a apresentar um
valor médio de perda de peso bastante superior
aos restantes (ou inferior, se considerada a alte-
racdo no peso como referéncia), diferenca que
ndo se manteve um ano depois (Figura 7).

Modelos de mediagdo. O modelo de mediagao de “perda de peso” exclui as variaveis de imagem corporal como
mediadores (linhas a tracejado) e tem a alteragdo do peso a 12 meses como outcome; o modelo “perda de peso
e manutenc¢do” inclui a imagem corporal e é preditor da alterag¢do do peso aos 24 meses®

Efeitos indiretos
(via mediadores)

(trajectoria A) l

r Comportamento alimentar .
(alteragio aos 12 meses) (trajectoria B)

—

Atividade fisica
{alteracio aos 12 meses)

T

. Imagem corporal
E : (alteragiio aos 12 meses)

v

Efeito da
intervengio

(Grupo experimental vs.

grupo de controlo)

Efeitos totais (trajectoria C

Efeitos diretos (trajectoria C)

(nio via mediadores)

Alteragdo do peso
. aos 12 meses
. a0s 24 meses (follow-up)
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Figura 7

Alteragdo do peso (% do peso inicial) em fungdo da
atividade reportada. Diferengas entre grupos aos
36 meses avaliadas através de ANOVA (p<0,001)

Figura 8

Alteracgdo do peso (% do peso inicial) aos 36 meses,
de acordo com a motivag¢do auténoma para o exer-
cicio (grupos separados por tercis)'

Den 12m 24m 36m

Vs

iy

Altcragh do pesa (% do peso inkclal)

=< 150 min/sem
—-150-300 min/sem
== 300 min/sem

Instrumento de avaliagao: 7-Day Physical Activity Recall %7

Na Figura 8 estdo representadas alteracoes no
peso no final do periodo de follow-up, para trés
grupos definidos segundo o nivel de motivacao
auténoma para o exercicio fisico avaliada aos 36
meses, ajustando para o grupo de intervencao. Tal
como se verificou para a atividade fisica (Figura
3), sdo notorias diferencas marcadas (estatistica-
mente significativas através de ANOVA, p<0,001)
entre estes grupos, favorecendo o grupo de parti-
cipantes com niveis mais elevados deste tipo de

Figura 9
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Instrumento de avaliagdo: Self-Regulation Questionnaire —
Exercise >

motivacao. Em média, apenas o grupo com maior
motivacdo auténoma atingiu niveis de perda e
manutencio de peso considerados clinicamente
significativos (5% do peso inicial) (Figura 8).
Esta intervencdo mostrou que nem todos os
tipos de motivacdo predizem alteragdes compor-
tamentais sustentaveis no tempo e que a AFMV
influencia o efeito da intervencao na perda e ma-
nutencao do peso a longo prazo. Isso pode ser ve-
rificado na Figura 9, com os resultados obtidos a

Modelo estrutural com mediagdo, testando os efeitos da intervencgdo ao longo do tempo™

Intervengdo (12 meses)

Percepgiio de suporte da

Introjectada
12 meses
R*=0,02

Suporie da

l 12 meses
R =019

Autdnoma
12 meses

Ri=021

Follow-up (24 meses)

Regulagdes para o
exercicio

Follow-up (36 meses)

Atividade fisica % Alteragio do peso

A‘Iwmc:‘ln

[ AF Modvig
= do peso
24 mesos 36 meses
RI=020 e e

Ri=0,10

Autdnoma
24 meses
R? =046

Instrumentos de avaliagdo: Self-Regulation Questionnaire — Exercise *%; 7-Day Physical Activity Recall *>%.
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sustentarem a existéncia de uma ligacao entre
uma intervencao promotora de autonomia, o de-
senvolvimento de motivacoes mais autbnomas
para a pratica de exercicio (12 meses) e a sua sus-
tentacdo no tempo (24 meses), e a adesdo ao exer-
cicio (24 meses) e manutengao do peso a longo
prazo (36 meses)" (Figura 9).

Para além de predizerem maior adesdo a pra-
tica de atividade fisica, a autodeterminacao, a per-
cecdo de suporte das necessidades psicologicas
basicas e a regulacdo auténoma revelaram-se
também preditores da qualidade de vida relacio-
nada com a saude e o bem-estar®. Finalmente,
num outro estudo verificou-se que as diferentes
formas de atividade fisica estavam relacionadas
com a autorregulacio do comportamento alimen-
tar durante o processo de perda de peso e que as
alteragdes no comportamento alimentar media-
ram a relacdo entre as duas formas de atividade
fisica e a perda de peso®°. Pode assim concluir-se
que a atividade fisica poder4 influenciar o pro-
cesso de controlo do peso através da sua acao
sobre a regulacdo do comportamento alimentar,
nomeadamente ao contribuirem para uma maior
flexibilidade alimentar e para a reducédo de episo-
dios de fome emocional.

Figura 10
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4. O papel especifico da imagem corporal
na gestao do peso

A imagem corporal é um constructo que se re-
fere a percecao subjetiva e atitude face ao préprio
corpo. A insatisfacdo e a preocupacdo com a apa-
réncia encontram-se frequentemente presentes
em individuos com excesso de peso ou obesidade
e podem ter efeitos negativos no bem-estar e na
qualidade de vida, tais como a diminuicao da au-
toestima e a propensao para a depressao e ansie-
dade, e resultar em comportamentos alimentares
e de atividade fisica desajustados..

Assim sendo, no Programa P.E.S.O. analisou-
-se a associacao entre a imagem corporal e o
bem-estar psicologico, explorando o papel de-
sempenhado pela motiva¢ao controlada para ini-
ciar o programa de gestao do peso®2. A regulacao
controlada associou-se negativamente com a au-
toestima e a fungdo psicoldgica. Os resultados su-
geriram que o investimento disfuncional na
imagem corporal (i.e., a saliéncia excessiva da
imagem e do peso para o autoconceito da pessoa
e para a sua vida do dia-a-dia) podera prejudicar
0 bem-estar psicolégico, em parte por contribuir
para um aumento da regulagdes motivacionais de
caracter mais controlado. Nesta intervencao re-
gistaram-se igualmente melhorias na imagem
corporal em ambos os grupos (ligeiramente maio-

Modelo estrutural com mediagao, testando os efeitos da interveng¢do no comportamento alimentar'

Insatisfagio
Corporal
Ri=0,18

Tratamento Real-ldeal

Investimenta
Disfuncional
Imagem

Regulagho
Comportamenta
Allmentar
RE =044

Instrumentos de avaliag@o: Body Shape Questionnaire {Cooper, 1987, The Development and Validation of the Body Shape Question-
naire.}3>3'; Figure Rating Scale’*; and Three-Factor Eating Questionnaire 3
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Figura 11

Modelo de mediacao. O modelo inclui dois preditores — atividade fisica estruturada e do estilo de vida —, um
candidato a mediador — investimento negativo na imagem corporal —, e trés varidueis outcome — restri¢gdo

flextvel, desinibi¢ao alimentar e percecdo de fome?+

Efeitos indiretos
(via mediadores)

Investimento disfuncional
na imagem corporal

Atividade Fisica

Estruturada
Estilo de Vida

Auto-regulagio
Comportamento Alimentar
Restrigio flexivel

Desinibigio
Fome

res no grupo de intervencao), apesar de se ter as-
sistido a uma deterioragao parcial da mesma dos
12 para os 24 meses®. O potencial papel media-
dor da atividade fisica na melhoria da imagem
corporal ao longo da intervencao foi também con-
firmado, salientando-se a importancia da pri-
meira na reducgio da centralidade da aparéncia
fisica na vida da pessoa, no longo prazo (24
meses).

A gestao do peso a longo prazo envolve a re-
gulacao do comportamento alimentar. Contudo,
0s mecanismos especificos que estdo na base da
regulacdo eficaz do comportamento alimentar
permanecem algo desconhecidos. No programa
P.E.S.O., melhorias da imagem corporal influen-
ciaram positivamente o comportamento alimen-
tar®4. Estes resultados sugeriram que a reducgao
da importancia da imagem corporal podera de-
sempenhar um papel importante na eficacia da
autorregulacdo do comportamento alimentar e,
subsequentemente, na gestao do peso (Figura 10).

Embora se considere a importancia do com-
portamento alimentar e da atividade fisica na ges-
tdo do peso, pouco se sabe acerca da sua
associacdo a nivel psicossocial. Face a isto, estu-
daram-se os possiveis efeitos de mediagao da
imagem corporal negativa e dos sintomas depres-
sivos na relagdo entre a atividade fisica e a regu-
lagdio do comportamento alimentar®. O
investimento negativo na aparéncia apresentou-
-se como mediador da relacdo exercicio-compor-
tamento alimentar (Figura 11). Estes resultados

sugerem que, para além dos efeitos fisiologicos do
exercicio, existem mecanismos psicologicos rela-
cionados com a imagem corporal que explicam o
papel da atividade fisica na melhoria do compor-
tamento alimentar (Figura 11).

Conclusoes

Embora os resultados do Programa P.E.S.O.
estejam detalhados em mais de trés dezenas de
publicacoes (artigos, teses, relatorios), estes nao
haviam sido, até este momento, sintetizados num
Gnico documento. Este artigo representa esse es-
forgo, necessariamente breve e seletivo, com es-
pecial énfase para a dimensao comportamental
deste estudo. Fica patente a riqueza dos resulta-
dos do Programa P.E.S.O. que, a nosso ver,
proporciona um acréscimo ao estado do conheci-
mento na area da modificagdo comportamental
no contexto do tratamento da obesidade. Com
base nos presentes resultados, é possivel afirmar
que uma intervengao baseada na Teoria da Auto-
determinacdo’, promotora da satisfacao das ne-
cessidades psicologicas basicas (autonomia,
competéncia e relacionamento positivo), é susce-
tivel de influenciar positivamente a pratica de ati-
vidade fisica e a adogao de héabitos alimentares
saudaveis conducentes a uma gestao do peso no
longo prazo. No caso da atividade fisica, os efeitos
a longo prazo sdo notaveis na sua magnitude e
ndo haviam sido documentados anteriormente
nesta populacao.

E de destacar a importancia da autonomia -



enquanto percecdo de liberdade de escolha com
base em significados pessoalmente relevantes ou
interessantes - e de objetivos mais intrinsecos
para a manutencao nao s6 do exercicio fisico es-
truturado, mas também da atividade fisica do
quotidiano. Formas de atividade fisica que, por
sua vez, se constituiram como importantes predi-
tores da manutencao do peso perdido a longo
prazo, tendo tal acontecido nao s6 por mecanis-
mos fisiologicos mas ainda por mecanismos
associados a motivagdo para outros compor-
tamentos fundamentais para a gestao do peso (in-
dicadores de regulacdo do comportamento
alimentar) e mecanismos ligados a promocao de
uma imagem corporal mais positiva. Neste caso,
verificou-se que investimentos disfuncionais na
imagem corporal podem prejudicar o bem-estar
psicolégico, em parte por se associarem a valores
mais elevados de motivacdo controlada. Confir-
mou-se também o potencial papel mediador da
atividade fisica nos efeitos da intervencio na ima-
gem corporal, salientando-se a importancia da
primeira na reducao da centralidade da aparéncia
fisica no longo prazo.

Os resultados parecem também indicar a
existéncia de um efeito de contagio entre compor-
tamentos saudéaveis em parte explicados por pro-
cessos a que se deu o nome de spill-over
motivacional. Sugere-se que quando motivado de
forma adequada, o sucesso de um plano de exer-
cicio pode também aumentar a autoeficacia para,
e a propria regulacao de outros comportamentos
relacionados com a gestao do peso, como sejam a
restricdo de determinados alimentos, a auto-mo-
nitorizagdo, e praticas de gestdo do stress.

Este artigo teve como objetivo congregar e sis-
tematizar os principais resultados do programa
P.E.S.O. procurando também inspirar melhores
praticas baseadas na evidéncia. Os resultados su-
blinham a necessidade de abandono de praticas
que possam ser percecionadas pelos utentes
como controladoras e fontes de pressdo (externa
ou interna), apontando para a importancia da
percecgdo de autonomia e competéncia como po-
tenciadores de motivacoes mais eficazes. Nesta
intervencdo apenas a percecao de autonomia e
competéncia foram observadas como associadas
a maiores niveis de atividade fisica e a maiores e
mais sustentadas perdas de peso. Perfis motiva-
cionais de melhor qualidade correlacionaram-se
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ainda com melhor saiide mental e com um com-
portamento alimentar mais equilibrado.

Implicacoes para a Pratica

Para promover o suporte da autonomia é ne-
cessario valorizar a possibilidade da escolha, den-
tro de um leque de opcoes viaveis, e encorajar a
iniciativa, a expressdo e a atuacao congruente
com as perspetivas e os valores pessoais dos uten-
tes, quer sejam a favor ou contra a mudanca. Re-
comenda-se também promover a descoberta
guiada, encorajando a pessoa a procurar as suas
proprias solugdes e sublinhar a importancia da
experimentacio. E necessario igualmente dispo-
nibilizar uma sustentagdo compreensivel (pelo
utente) para as escolhas a fazer e explorar razoes
pessoalmente relevantes para cada decisio, pon-
derando os pontos fortes e as dificuldades, e evi-
tando uma énfase exagerada no resultado final.
Paralelamente, devem-se tentar reduzir as fontes
externas de controlo, como sejam as recompen-
sas, punicao, prazos e objetivos externos, enfati-
zando em todos os momentos a escolha
realmente voluntéria e o tipo de compromisso
com 0s processos e objetivos conducentes a uma
responsabilizacio assumida naturalmente, nao
imposta e culpabilizante.

E também fundamental assegurar um con-
texto que forneca a seguranca e estrutura ade-
quadas, sem excessiva rigidez, no sentido de
aumentar a perceciio de competéncia. E desejavel
ainda que a pessoa conheca as opcoes que tem ao
seu dispor e tenha uma boa base para decidir,
identifique as competéncias especificas e neces-
sarias ao curso da acdo, defina objetivos desafian-
tes mas adaptados as competéncias individuais, e
que faca a monitorizagio regular dos seus com-
portamentos (p.ex. monitorizacao do peso, ativi-
dade fisica, ou de outros indicadores relevantes).
Com o objetivo de garantir um clima interpessoal
positivo é necessario que a informacao seja clara
e neutra de juizos de valor ou consideracoes mo-
rais, num ambiente de aceitacdo e tolerancia, e
através da adocao de uma postura de proximi-
dade e empatia. Nos casos em que a intervencao
envolva grupos, é ainda importante valorizar e
proporcionar a interacao e entreajuda entre os
participantes.

Uma implicacdo importante e parcialmente
inovadora deste estudo relaciona-se com a impor-
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tancia da imagem corporal, principalmente pro-
curando reduzir o investimento disfuncional que
a pessoa possa estar a fazer, tendo a atividade fi-
sica denotado aqui um papel preponderante. Fi-
nalmente, e a semelhanca de muitos outros
estudos, os resultados deste projeto reforcam a
importancia da pratica regular de atividades fisi-
cas, nao so estruturadas («exercicio fisico») mas
também preferir atividades espontaneas efetua-
das durante o dia-a-dia (p.ex., caminhar mais ou
usar escadas sempre que possivel) para a gestao
eficaz do peso a longo prazo. Contudo, das con-
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