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Resumo
A obesidade pediatrica é actualmente uma das maiores patologias que afecta a

qualidade de vida de criancas e adolescentes a nivel mundial. Existem factores
econdmicos, sociais e psicologicos que podem estar na origem desta epidemia. E neste
sentido que o presente estagio, com a duracdo de 10 meses, se realiza no ambito de um
programa de Tratamento de Obesidade Pediatrica (TOP) com adolescentes. Este
programa desenvolve-se em contexto clinico e universitario com uma equipa
multidisciplinar de especialistas em pediatria, nutricdo, exercicio e mudanca
comportamental; e tem como objectivo promover estilos de vida saudaveis,
particularmente a adesdo a pratica de exercicio e atividade fisica, contribuindo para
diminuir a incidéncia da obesidade em adolescentes. O estdgio realizou-se no contexto
das consultas de prescricdo de exercicio e atividade fisica integradas na consulta de
obesidade no Hospital Santa Maria, e ainda, nas sessdes teorico-praticas através da
dinamizacdo e supervisdo das aulas pratica de exercicio fisico nas instalacfes do Centro
de Exercicio e Saude da Universidade Lus6fona.

Este trabalho pretende analisar em particular o impacto do programa TOP em
algumas variaveis psicossociais relacionadas com o exercicio, baseadas na Teoria da
Autodeterminacdo — necessidades psicoldgicas basicas e, motivacdo e autoregulacdo
comportamental. Espera-se que as estratégias de intervencdo utilizadas no programa
possam influenciar positivamente estas variaveis que sabemos estarem associadas a uma
maior adesdo e manutencao de estilos de vida saudaveis e, influenciando consequente a
perda de peso ou diminuic¢do do IMC.

Neste trabalho foi também efectuada uma reviséo sistematica de literatura, da
qual se fez uma pesquisa de artigos sobre o tema em questdo e se concluiu que
intervencbes com abordagem multidisciplinar podem influenciar positivamente
parametros psicossociais e de adesdo ao exercicio fisico.

Na intervencdo do programa TOP conseguiram-se alguns resultados
concordantes com a RSL, nomeadamente na significancia das variaveis competéncia e

regulacdo externa.
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Abstract
The pediatric obesity is currently one of the major diseases that affect the quality

of life of children and adolescents worldwide. There are economic, social and
psychological that may be at the root of this epidemic. In this sense the present
internship, lasting 10 months, takes place in the context of a program of Pediatric
Obesity Treatment - TOP - with adolescents. This program was developed in clinical
and university with a multidisciplinary team of specialists in pediatrics, nutrition,
exercise and behavioral change, and aims to promote healthy lifestyles, particularly
adherence to the practice of exercise and physical activity, contributing to lower the
incidence of obesity in adolescents . The stage was held in the context of the
consultation exercise prescription and physical activity integrated into the consultation
of obesity in the Hospital Santa Maria , and yet, in theoretical and practical sessions by
streamlining and supervision of physical exercise classes in the facilities of the
Universidade Lusofona

This study aims to examine in particular the impact of the TOP program in some
psychosocial variables related to exercise, based on Self-Determination Theory - basic
psychological needs and motivation and behavioral self-regulation . It is expected that
the intervention strategies used in the program can positively influence these variables
that are known to be associated with greater adherence and maintenance of healthy
lifestyles and influencing subsequent weight loss or decrease in BMI.

This work was also carried out a systematic review of literature, which made a
research on the topic in question and concluded that multidisciplinary interventions can
positively influence psychosocial parameters and adherence to exercise.

Intervention in the TOP program were achieved few results in agreement with
the systematic review, including the significance of the variables competence and

external regulation.
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Capitulo 1 — Introducéo Geral

A salde a nivel global esta a ser influenciada pelo envelhecimento da populacéo,
pela rapida urbanizacdo ndo planeada, pela globalizacdo e 0s seus ambientes e
comportamentos ndo saudaveis. Por conseguinte, aumenta a prevaléncia de doencas
como as patologias cardiovasculares, a diabetes e cancro, bem como os seus factores de
risco — hipertensao, hiperglicémia e excesso de peso — mesmo em paises em vias de
desenvolvimento ou de médio desenvolvimento (World Health Organization, 2010).

Actualmente, 0 excesso de peso e a obesidade sdo a quinta maior causa de morte
a nivel mundial, estando associados a doencas como diabetes, cardiopatias e cancro
(World Health Organization, 2012) além de causar diversas limitacGes fisicas e
problemas psicoldgicos (World Health Organization — Europe, 2012). A prevaléncia
mundial do excesso de peso e obesidade em criancas tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas (Onis, Blossner, & Borghi, 2010), em 2010 mais 40 milhdes de criancas
menores de 5 anos estavam acima do peso saudavel (World Health Organization,2010).

Na zona Europeia, a obesidade ja é responsavel por 2 a 8% dos custos de saude e
10 a 13% das mortes em diferentes partes da regido (World Health Organization -
Europe, 2012). Em Portugal, a obesidade adolescente ndo é t&o prevalente como noutros
paises ocidentais (Fonseca & Matos, citado por Matos & Veloso, 2008), no entanto esta
a aumentar em faixas etarias mais baixas (Matos et. al, 2006, citados por Matos &
Veloso, 2008).

O excesso de peso e a obesidade sdo definidos como a acumulagdo anormal de
gordura corporal que podem prejudicar a satude (World Health Organization, 2010). A
obesidade adolescente pode ter origem multifactorial, estando envolvidos aspectos
ambientais bem como geneticos (WHO citado por Enes & Slater, 2010). Assim, as

determinantes da obesidade podem advir da interaccdo entre factores bioldgicos,
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comportamentais e ambientais (Enes & Slater, 2010). As condic¢des de gestacdo e de
inicio de vida como o peso pré-gestacional materno, a exposi¢cdo ao fumo durante a
gestacéo e o estado nutricional na infancia séo referenciados como factores importantes
(Nelson, 2006;Marnun,2006 citados por Enes & Slater, 2010). Por outro lado, as
alteragBes de padr@es alimentares e de actividade fisica contribuem para o aumento de
peso durante o crescimento (Enes & Slater, 2010). A urbanizacdo e o desenvolvimento
econdmico estdo associados positivamente a dietas desadequadas e niveis elevados de
sedentarismo, contribuindo para a diminui¢do do gasto energético (Oliveira et al. citado
por Enes & Slater, 2010).

O potencial efeito sinérgico de comportamentos alimentares ndo saudaveis e de
sedentarismo no risco de doencas cronicas como a obesidade € um pardmetro
fundamental na satde publica (Veloso, Matos, Carvalho & Diniz, 2012). As evidéncias
suportam a existéncia de um efeito dose-resposta dos niveis de actividade fisica nos
indicadores cardio-respiratorios e metabolicos de saude, pelo que um individuo sendo
activo desde a sua juventude tera tendéncia a manter estilos de vida saudaveis e, a
consequente diminuicdo da probabilidade de factores de risco e comorbilidades na idade
adulta (World Health Organization, 2010).

A obesidade € uma das principais causas de hipertenséo arterial em criancas e
adolescentes, contribuindo para complicacdes cerebrovasculares e cardiovasculares no
futuro (Escrivao, Oliveira, Taddei, & Lopez, 2000). Em adicdo, as complicagdes
ortopédicas sd&o comuns em jovens obesos devido ao stress articular provocado pelo
peso excessivo, nomeadamente nas articulacdes dos joelhos e coxo-femoral. Alteragdes
da funcdo pulmonar associadas & obesidade pediatrica séo frequentes com tendéncia a
reducdo do volume pulmonar e em casos mais graves originar sindrome de Pickwick —

hipoventilacdo, sonoléncia diurna e apneia do sono. Outras das consequéncias fisicas
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mais encontradas nesta populacdo sdo as estrias, a fragilidade da pele nas dobras
cuténeas com tendéncia a infe¢des fungicas (Escrivéo et. al, 2000).

Além das implicacdes fisicas, neste periodo da vida em que se desenvolvem o0s
tracos de personalidade, a condi¢do de obesidade em criancas e adolescentes apresenta
risco para distdrbios psicossociais provocados pelo estigma do peso excessivo (Escrivdo
et. al 2000). Enquanto a obesidade é maioritariamente conhecida pelas suas
consequéncias fisioldgicas, a literatura ndo apresenta publicagdes proeminentes no
ambito da psicopatologia desta condicdo (World Health Organization, 2010). Em
criangas com excesso de peso existe uma maior possibilidade de experimentar situagdes
de deficiente qualidade de salde, mais especificamente nos dominios da salde
psicossocial, auto-estima e desempenho (Daley, Copeland, Wright, & Wales, 2005).

O estudo internacional Health Behaviour in School aged Children (HBSC) do
qual Portugal faz parte, em 2006, revelou que os adolescentes que apresentam maior
dificuldade de comunicagdo com os pais e professores tém tendéncia a refugiar-se em
comportamentos sedentarios. O efeito destes comportamentos associado a baixos niveis
de comunicacdo promove situacOes de insatisfacdo com o corpo, tornando este aspecto
relevante na prevencdo da obesidade (Veloso, Matos, Carvalho, & Diniz, 2012). De
facto, adolescentes com excesso de peso tém tendéncia a serem socialmente mais
isolados do que os seus pares normoponderais (Strauss & Pollack, citados por Daley et
al., 2005), a par disso as atitudes de gozo a que séo sujeitos estdo frequentemente
associadas a sintomas depressivos e tendéncias suicidas (Eisenberg, Neumark-Sztainer,
Story, citados por (Daley et al., 2005)).

Tendo em conta as evidéncias cientificas referidas previamente, é de salientar o
impacto psicossocial da obesidade. Na relagdo com desordens metabdlicas existem

resultados de estudos que revelam problemas psicologicos e emocionais derivados de
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um estigma social prejudicial (Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle, &
Hamilton, 2011). Além disso, as investigacbes demonstram que as criangas obesas sao
estereotipadas como doentes, mal sucedidas academicamente, socialmente inadaptadas,
pouco higiénicas e preguigosas (Wardle, Volz & Golding, citado por Walpole et al.,
2011). Estes problemas sociais prevéem consequéncias psicoldgicas a curto e longo
prazo, tais como a insatisfacdo corporal, baixa auto-estima, baixa qualidade de vida e
niveis elevados de depressdo (Neumark et al. 1997; Zeller & Avani, citados por
Walpole et al., 2011). Num estudo portugués que comparou dois grupos comunitarios -
com e sem excesso de peso - com outro grupo com excesso de peso em tratamento
numa unidade de salde terciaria, verificou-se que valores elevados de indice de massa
corporal (IMC) aparecem associados a resultados diminutos de percepgdo de salde,
satisfacdo com a vida, com a aparéncia e de imagem corporal (Veloso et al., 2011).
Perante os factos apresentados, é de grande relevancia a analise de estratégias
preventivas e de intervencdo na populacdo pediatrica com excesso de peso e obesidade.
O American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) refere que as criangas e
adolescentes necessitam de recomendacOes especiais para a pratica de exercicio e ou
actividade fisica, tendo em conta 0 seu crescimento e a imaturidade dos seus sistemas
fisioldgicos, assim como o seu peso. As recomendacdes para a actividade fisica em
criancas e jovens com peso normal, apontam para uma frequéncia de pratica de
actividade fisica todos os dias da semana, com uma intensidade moderada a vigorosa,
acumulando pelo menos 60 minutos por dia. Em trés desses dias a intensidade de
exercicios deve ser vigorosa. Para objectivos de perda de peso é recomendada 3a
acumulacdo de pelo menos 150 minutos de exercicio fisico por semana, progredindo
para 200 a 300 minutos, com o objectivo de maximo dispéndio caldrico. No que diz

respeito a ingestdo calorica, esta deve apresentar uma reducéo de 500 a 1000 kcal por
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dia. O tipo de exercicios recomendados deve ser actividades agradaveis e que
promovam o desenvolvimento do adolescente incluindo caminhadas, jogos, danca,
desportos e actividades que envolvam forga muscular. Estas actividades podem ser de
caracter estruturado (ex: treino de musculagdo) ou ndo estruturado (ex: subir &rvores,
jogos de rua)(ACSM, 2010). Em complemento, o planeamento do treino ou da
actividade deverd estar inserido num contexto familiar, escolar ou comunitéario (World
Health Organization, 2010).

Muitos adolescentes ndo cumprem as recomendacgdes de uma dieta variada e de
actividade fisica adoptando um comportamento sedentario, pelo que cenario exige uma
necessaria uma mudanca de comportamentos nos adolescentes, eventualmente
adequadas a rapazes e raparigas, com vista ao alcance de um peso e estilo de vida
saudaveis (Veloso et al., 2012). O foco em estratégias que visem as determinantes dos
padrGes de comportamento saudaveis e sustentaveis € bem mais eficaz do que a
concentracdo num Unico aspecto desses padrdes. InvestigacOes recentes no ambito da
eficacia do tratamento da obesidade reconhecem que as determinantes psicossociais
indicam factores moderadores e mediadores para produzir mudancas duradouras nos
comportamentos de saude (Luttikhuis et. al; Wilfley et. al citados por Veloso, 2012).

Nesse sentido, a Teoria da Autodeterminacdo (TAD) (Deci & Ryan, 1985) tem
se mostrado um modelo, com evidéncia empirica, explicativo dos mediadores da
mudanga de comportamento e sua manutengdo no contexto da perda e manutencdo do
peso (Williams, Grow, Freedman, Ryan & Deci, 1996; Vansteenkiste, Simmons, Braet,
Bachman, & Deci, 2007; Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). A TAD é uma teoria
empirica da motivagdo, desenvolvimento e bem-estar dos seres humanos, que engloba
aspectos relacionados com o desenvolvimento e funcionamento da personalidade em

contextos sociais (Pires, Cid, Borrego, Alves, & Silva, 2010). Esta teoria assume que as
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pessoas sdo activas por natureza, auto-motivadas, curiosas, interessadas e com vontade
de ter sucesso, por este ser gratificante e recompensador; por outro lado, também
reconhece que um individuo pode estar alheado e mecanizado ou passivo e insatisfeito.
A TAD considera que estes diferentes tipos de motivacdo resultam da interaccdo entre a
natureza activa inerente e 0s ambientes sociais que a suportam ou contrariam (Deci &
Ryan, 2008).

A TAD é um enquadramento da motivacdo num plano multidimensional,
permanecendo num continuum de auto-determinacdo que progride da amotivacao
(quando uma pessoa perde a motivacdo para agir) passando pela motivacao extrinseca,
até chegar a motivacdo intrinseca (Gillison, Osborn, Standage, & Skevington, 2009). A
motivacdo intrinseca envolve comportamentos resultantes do interesse na actividade e
espontaneamente satisfatorios. Quando se esta intrinsecamente motivado as pessoas
aderem a actividades pelos sentimentos positivos resultantes. O interesse resulta daquilo
que se faz, do que desperta curiosidade, da exploracdo de novos estimulos e do trabalho
para dominar desafios ideais (Deci & White citados por Gillison et. al, 2009). Por outro
lado, a motivacdo extrinseca pressupde o envolvimento em actividades que provocam
consequéncias separadas. Os exemplos mais claros de motivacéo extrinseca séo aqueles
em que a motivacdo para a actividade advém de uma recompensa palpavel ou da
prevencdo de uma punicéo (Gilison et. al, 2009). Alguns estudos demonstram que € na
puberdade que os objectivos extrinsecos de manutencdo do peso e de aparéncia
emergem, estando aparentemente relacionados com as alteracdes bioldgicas e sociais
decorrentes deste periodo (Gillison, Standage, & Skevington, 2006).

Alguns estudos analisaram os efeitos de motivadores intrinsecos na motivagédo
extrinseca, sendo que varios destes motivadores incluem ameacas de punicéo, deadlines

e vigilancia e estdo associados a diminuicdo da motivacdo intrinseca (Deci & Ryan,
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2008). Em contraste, a possibilidade de escolha foi associada ao aumento da motivacao
intrinseca (Zuckerman, Porac, Lathin, Smith & Deci, citados por Deci & Ryan,2008).

Segundo a TAD, a motivacdo ndo estd directamente associada com os factores
do envolvimento social, mas sim pelas necessidades psicoldgicas bésicas (Ryan & Deci,
citados por Pires et al., 2010). A teoria propde que todos 0s seres humanos tém trés
necessidades psicoldgicas basicas - competéncias, autonomia, e relacionamento positivo
(relatedness, em inglés) — que quando satisfeitas surgem associadas ao desenvolvimento
e funcionamento psicoldgicos 6timos, assim como ao bem estar (Deci & Ryan, 2000). A
competéncia é o sentimento de eficacia pessoal na interacgdo com 0 meio); a autonomia
é a percepcdo de capacidade e liberdade de escolha, ou seja, de regular as suas proprias
acc¢des; o relacionamento positivo é o sentimento de estar em contacto com 0s outros
estabelecer ligacGes interpessoais positivas e significativas (Ryan & Deci, citados por
Pires et al., 2010).

Os contextos sociais que facilitem a satisfacdo destas trés necessidades
psicoldgicas bésicas suportam as actividades inerentes, promovem motivacfes Optimas
e produzem resultados positivos nos aspectos psicoldgicos, comportamentais e do
desenvolvimento (Deci & Ryan citado por Gillison et al., 2009). Em ambientes que
condicionam a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas sdo produzidas formas
menos optimas de motivacéo e efeitos prejudiciais no bem-estar (Deci & Ryan, 2008).

Neste sentido, torna-se interessante perceber qual o efeito que um programa que
procura criar essas mesmas condi¢fes baseadas na TAD, para promover a gestdo do
peso e promogdo de estilos de vida saudaveis, tem na qualidade da motivacdo para a
pratica de exercicio e nas necessidades psicoldgicas basicas dos participantes. Melhorias
significativas nestas variaveis podera ser uma forma de promover a actividade fisica em

adolescentes portugueses.
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Capitulo 2 - Defini¢do dos objectivos do estagio

A definicdo dos objectivos do estigio baseia-se nas motivacfes pessoais do
estagiario, por um lado, e nas exigéncias e necessidades que um programa de
intervencdo na obesidade pediatrica comporta, por outro. Neste sentido, a motivagédo
para a realizacdo do estdgio no programa TOP (Tratamento na Obesidade Pediatrica)
responde a necessidade em conhecer uma intervencéao diferente da experiéncia corrente
do estagiario, no contexto de ginasios e health clubs, assim como ao desejo de
transmitir as geracGes mais jovens contetdos importantes para a salde e para 0 bem-
estar. O contacto com profissionais mais experientes e de outras areas complementares
ao exercicio afigura-se benéfico a evolucao pessoal e profissional do estagiario.

E neste contexto que foram definidos os objectivos gerais e especificos que se seguem.

Objectivos gerais

e Intervir em ambiente clinico avaliando e promovendo a realizacdo de actividade
fisica em adolescentes obesos

e Desenvolver competéncias de intervencdo no contexto de equipas
multidisciplinares

e Planear e aplicar programas de exercicio diversificados adequados a
adolescentes obesos

e Analisar variaveis psicossociais no contexto da obesidade pediatrica relevantes
para a promocao de actividade fisica

e Adquirir conhecimentos cientificos no &mbito obesidade pediéatrica;

e Desenvolver a capacidade de comunicacéo e de estabelecer empatia/rapport.
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Objectivos especificos

e Construir oportunidades de intervengdo numa area clinica de forma a aumentar o
meu espectro de ac¢do no ambito do exercicio, saude e bem-estar;

e Ser capaz de comunicar, compreender e interpretar o contributo de outros
profissionais de saude na intervengdo com adolescentes obesos;

e Dominar a aplicacéo e interpretacdo dos resultados de instrumentos de avaliacéo
da aptiddo fisica especificos para adolescentes,

e Melhorar as competéncias de prescricdo de exercicio individualizado e em grupo
para adolescentes;

e Desenvolver competéncias referentes a estratégias de mudanca comportamental
adequadas a adolescentes;

e Fundamentar as opg¢des de intervencdo na cientificidade relacionada com a
promocdo, avaliacdo e prescri¢do de exercicio na obesidade pediétrica;

e Compreender os factores psicossociais associados a adesdo ao exercicio nos
adolescentes, através da teoria da autodeterminacdo, mais particularmente o

papel das necessidades psicoldgicas basicas;
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Capitulo 3 - Reviséo Sistematica de Literatura

Resumo
Introducédo: As evidéncias reportam que a manutencao de elevados niveis de actividade
fisica, durante idades mais jovens, promove estilos de vida mais activos e saudaveis em
idade adulta (WHO, 2010). Um programa de tratamento da obesidade com o exercicio
fisico, como parte integrante, é um excelente indicador de manutencéo da perda de peso
a longo prazo, sendo relevante a utilizacdo de estratégias de alteracdo comportamental
(Verloigne et al., 2011)(Sallis et al. citados por Buchan, Ollis, Thomas, & Baker, 2012).
A TAD, através da analise das NPB, parece ter efeitos positivos na manutencdo da
perda de peso (Deci & Ryan, 2008).
Objectivo: A presente revisdo sistematica de literatura pretende resumir o que existe na
literatura acerca das variaveis psicossociais e a sua influencia em situacGes de perda
peso com actividade fisica como parte integrante.
Método: A pesquisa foi efectuada através do motor de pesquisa PubMed, do qual foram
seleccionados 4 artigos para a revisao.
Resultados: Os estudos analisados indicam uma tendéncia para a melhoria da adeséo a
actividade fisica, scores de variaveis de motivacao intrinseca e comportamentos
saudaveis.
Conclusdo: Apesar da heterogeneidade dos estudos, de forma geral os programas e o
ambiente positivo em classes de exercicio fisico promovem o bem-estar psicologico e a

manutencdo de comportamentos saudaveis.

Palavras Chave: adolesc*, obes*, exercise, motivation, basic psychological needs,

relatedness, autonomy, competence
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Introducao

Segundo World Health Organization (2010) a inactividade fisica € um dos
principais factores de risco associados a mortalidade a nivel mundial. No mesmo
sentido, o excesso de peso e a obesidade também se incluem como factores relacionados
com a mortalidade global. As projec¢des apontam que 0s niveis de excesso de peso e
obesidade aumentem e que em 2015 existam cerca de 1,5 bilibes de pessoas afectadas.

Em concordancia com estes dados, a prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes tem aumentado rapidamente (Wang citado por Matos & Veloso, 2008). As
evidéncias reportam que a manutengdo de elevados niveis de actividade fisica, durante
idades mais jovens, promove estilos de vida mais activos e saudaveis em idade adulta.
Por consequéncia, o risco de morbilidade e mortalidade por doenga cardiovascular
diminui e permite a manutencdo de um perfil de risco favoravel (WHO, 2010).

O mais recente estudo sobre a salde dos adolescentes portugueses do Health
Behaviour in School-aged Children (Matos et al., 2010), mostrou que mais de metade
dos adolescentes ndo pratica actividade fisica durante a semana ou pratica no maximo
uma hora semanal e que o0s rapazes apresentaram mais horas de actividade fisica do que
as raparigas. A prevaléncia de obesidade (medida através de auto-relato do peso e
altura) é de 3,4% e 0 excesso de peso de 15%, sendo este problema mais evidente nos
rapazes. O mesmo estudo em 2006 revelou que 0s jovens com excesso de peso ou
obesos tém mais dificuldade em fazer novos amigos e consideravam-se mais
frequentemente como nédo saudaveis.

Neste sentido, os jovens tendem a ter problemas fisicos e psicossociais imediatos
como consequéncia de serem obesos, aumentando a possibilidade dessas condicdes
subsistirem com o avancar da idade (Lobstein, Baur & Uauy citados por Rees et. al,

2011) associando-se crencas e atitudes de insatisfacdo para com 0 Seu corpo
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(Ricciardelli & McCabe citados por Rees et al., 2011). Taylor, Sallies & Needle (1985)
referiu que a pratica de actividade fisica oferece beneficios na saude psicolégica em
situacdes de psicopatologia diagnosticada ou ndo diagnosticada. A actividade fisica tem
um efeito positivo no alivio dos sintomas depressivos e de ansiedade na populagdo em
geral e aumenta a auto-confianga e auto-conceito nas criangas e adolescentes (Taylor,
Sallis, & Needle, 1985).

Um programa de tratamento da obesidade com o exercicio fisico, como parte
integrante, € um excelente indicador de manutencdo da perda de peso a longo prazo
(Verloigne et al., 2011), sendo relevante a utilizacdo de estratégias de alteracdo
comportamental (Sallis et al. citados por Buchan, Ollis, Thomas, & Baker, 2012). A
manutengdo de um comportamento fisicamente activo envolve interacgéo entre factores
ambientais, sociais e psicologicos que influenciam directamente as determinantes
motivacionais (Biddle & Mutrie citados por Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2006).

A motivagdo parece ser a variavel-chave neste processo de mudanca dos
comportamento relacionados com a perda de peso, pois influencia tudo aquilo que leva
um individuo a agir, pensar e desenvolver pelo que sdo necessarias condicdes e
processos que facilitem a persisténcia, performance, o desenvolvimento saudavel e a
vitalidade nos comportamentos humanos (Deci & Ryan, 2008).

Diversas teorias sdo utilizadas com o proposito da implementagéo de estilos de
vida ativos, entre elas a teoria da autodeterminacdo (Deci & Ryan, 1985). Esta teoria
salienta processos atraves dos quais se adquire motivacdo para iniciar e manter
comportamentos relacionados com a saude, assumindo que o ser humano é
naturalmente ativo, interessado, curioso, auto motivado e que procura o sucesso (Deci &
Ryan, 2000). Existe uma valorizacdo da interacdo entre o ser humano pro ativo e

orientado para o crescimento e 0 mundo social que pode frustrar ou suportar o seu
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crescimento, atividade e bem-estar psicoldgico (Deci & Ryan, 2000). A teoria da
autodeterminacdo defende que desenvolver as necessidades de competéncia e
autonomia sdo fundamentais para processos de interiorizacdo e integracéo, através dos
quais os niveis de autoregulacdo aumentam, assim como 0s comportamentos de saude e
bem-estar. Ambientes em que existe interaccdo com sujeitos ao qual um individuo se
sente ligado e confia, propiciam o sentido de relacdo e consequente adesdo ao

comportamento saudavel (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2007).

Clima dos Saude Mental:
Cuidados de Satide 2
Menos depressdo
Controlador

V5. Menos somatizacao

SHpaRCIALRGMD Menos Ansiedade

Satisfacdo de: Maior Quali/Vida
Autonomia ; .
: =it Saude Fisica:
Competéncias
Relagao Positiva Nao fumar
Excrcicio

Perda de peso

Controlo glicemia

Diferencas individuais
Orientadu para
Autonomia vs. } Dieta saudavel

Controlo

Uso de medicagao

Higiene denlaria

Figura 1 - Modelo de Auto-determinacdo de mudanga comportamental (Ryan et. al 2008)

Assim, a teoria da autodeterminagdo evidencia que existem trés necessidades
psicoldgicas basicas — competéncia, relacdo e autonomia — que constituem a base para a
mudancga comportamental (Deci & Vansteenkiste, 2004). O necessidade de competéncia
estd relacionado com uma vontade eficaz em lidar com o meio ambiente (Deci &

Vansteenkiste, 2004) tal como com a necessidade ter de confianga e capacidade para
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mudar (Ryan et al., 2007). A necessidade de relacionamento positivo esta inerente a
propensdo para interagir, conectar e cuidar de outras pessoas (Deci & Vansteenkiste,
2004) e nestes processos ser respeitado, compreendido e acarinhado é vital para
experienciar conexdes e confianca para permitir a interiorizacdo (Ryan et al., 2007). Por
ultimo, a necessidade de autonomia relaciona-se com a possibilidade de sentir boa
vontade e poder de escolha quando age e as suas acgdes sdo iniciadas
independentemente e de acordo com 0s seus interesses e valores (Deci & Vansteenkiste,
2004).

Podemos distinguir dois tipos de motivacdo: enquanto alguns individuos
participam em actividade fisica regular apenas pelo prazer do exercicio — recompensa
intrinseca - outros praticam-no para atingir recompensas extrinsecas tais como perda de
peso, ser mais atraente ou apenas por reconhecimento (Deci & Ryan, 2000). A
motivacdo intrinseca esta relacionada com a espontaneidade e interesse pela actividade
em si bem como pelas sensacOes positivas resultantes (Deci & Ryan, 2008). A
motivacdo intrinseca é propensa a uma evolucdo das habilidades e capacidades
inerentes, mas as vantagens adaptativas futuras ndo exercem um grande potencial
motivador por si s6 pois o grande impulso motivador tem de advir do prazer na
actividade (Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009). Segundo a meta-anélise de Deci,
Koestner & Ryan (1999), as experiéncias que proporcionavam recompensas extrinsecas
diminuiam a motivacdo intrinseca e as mesmas recompensas levaram a uma perda de
interesse pela actividade (Deci & Ryan, 2008).

Actividades mais intrinsecamente motivantes sdo definidas como aquelas em
que os individuos sentem ser mais interessantes e que as praticam sem pensar nas
consequéncias (Deci & Ryan, 2000). Experienciando a satisfacdo das necessidades

psicoldgicas basicas, o ser humano tem a propensdo para uma motivacdo para se sentir
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como o0 agente causal em relacdo as suas proprias ac¢des (White citado por Deci &

Ryan, 2000).
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Estratégia de pesquisa e critérios de selec¢éo

IMPLICACOES PARA A INTERVENCAO

A pesquisa dos artigos foi efectuada na base de dados Pubmed através da

aplicacdo do modelo PICO (Higgins & Green, 2011) entre os meses de Fevereiro e

Abril de 2013. O estudo consiste numa revisao sistematica de literatura com o intuito de

analisar a eficdcia de um programa de tratamento de obesidade pediatrica avaliando

parametros de motivacgdo intrinseca e as necessidades psicoldgicas basicas.

A pesquisa foi iniciada pela divisdo dos parametros e respectiva procura por

cada um:

Tabela 1- Modelo PICO

e Jovens obesos
e Criangas obesas

Tratamento da obesidade
Intervencgdo na
obesidade

Programa de obesidade
Gestao de obesidade
Programa de perda de
peso

Intervengdo na perda de
peso

Manuten¢ao da perda de
peso

Intervengdo

Promogdo de estilos de
vida ativos

Actividade fisica

Populacio / Intervencio Comparacio | Outcome

Problema / / Controlo

Paciente

e Adolescentes e Teoria da auto- e Necessidades
obesos determinagdo psicoldgicas basicas

Competéncia
Autonomia
Relacionamento
Motivagdo autbnoma
Motivagdo intrinseca

e Obes*
AND
e Adolescents
OR
Teenager
Children
Young
youth
Adolesc*

Self-determination
theory

Obesity treatment
Obesity intervention
Obesity program
Obesity management
Weight loss program
Weight loss intervention
Weight management
Intervention

Active lifestyle
Physical active

e Basic psychological
needs
OR

e Competence

e Autonomy

o Relatedness
OR

e  Autonomous
motivation

e Intrinsic motivation
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Critérios de seleccédo

Os critérios de inclusdo definidos para a pesquisa foram: (1) artigos publicados
apos 2008 inclusivé; (2) amostra com idades entre 12 e 17 anos; (3) artigos com todos
os desenhos de estudos, excepto revisdes sistematicas de literatura e meta-analises; (4)
amostra de etnia caucasiana; (5) existéncia de indicadores de actividade fisica; (6)
existéncia de variaveis psicologicas da SDT (motivagdo e NPB);

Os critérios de exclusdo aplicados foram: (1) amostra com atraso cognitivo; (2)
amostra com psicopatologia diagnosticada; (3) outras etnias; (4) idade menor que 12 e

maior que 17 anos.

Extraccéo de dados

Os dados analisados de cada estudo incluiram parametros psicossociais,
intervalo de idades, desenho do estudo, duragdo da intervencdo, indicadores de
actividade fisica, estratégias comportamentais e dimensao de amostra.

A qualidade dos estudos seleccionados foi avaliada através da escala do nivel de
evidéncia do Centre for Evidence Based Medecine (CEBM, 2009) e a dos RCT’s foi
avaliada atraves da escala PEDro - Physiotherapy Evidence Database (Maher et al.,
2003)

A revisdo sistematica de literatura reuniu 365 artigos, dos quais foram
seleccionados 136 artigos aplicando filtros congruentes com os critérios de incluséo.
Destes artigos, foram seleccionados 23 apos leitura dos titulos sendo excluidos os
restantes por ndo estarem de acordo com os critérios pré-definidos ou pelo tipo de
estudo apresentado (ex: meta analise). Posteriormente a leitura de abstracts, o resultado
final foi de 6 artigos integrados na reviséo sistematica de literatura (Ver o fluxograma

na figura 2).
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Integracéo de artigos
Dos 6 artigos incluidos, apenas se conseguiu o acesso a 4 artigos na integra. Para

os restantes foram feitas tentativas de contacto aos autores, mas Sem Sucesso.

26



PEDRO MIGUEL PINTO, ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA OBESIDADE PEDIATRICA:

IMPLICACOES PARA A INTERVENCAO

Figura 2- Fluxograma do processo de selec¢éo dos estudos

Pesquisa 1: 4095 artigos
identificados na base de
dados

Pesquisa 2: 3970 artigos
identificados na base de
dados

Pesquisa 3: 2997 artigos
identificados na base de
dados

Pesquisa 4: 365 Artigos identificados da base de dados

Apobs aplicacdo de filtros (data apds 2008; humans; birth-
18 years ; adolescents-13-18 years): 136 resultados

Seleccdo pelo titulo:

111 artigos excluidos

e 68 Titulo ndo relacionado

e 38 Tipo de amostra (etnia, faixa etaria,
doenca psicoldgica, doenca auto-imune,
doenca metabolica, outras doencas)

e 5 Tipo de estudo

r 23 Artigos enquadrados nos critérios de inclusdo

Selecc¢éo pelo Abstract:
16 artigos excluidos

e 3 Amostra
e 5Tema
o 5Tipo de estudo

6 Artigos incluidos na revisao
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Tabela 2 - Resultados da RSL

REFERENCIA AMOSTRA DESENHO  LOE/ INTERVENC}AO INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDO PEDro
Contento et. al  Participantes RCT B/8 8 a 10 semanas; EatWalk Survey (EW) Os estudantes das escolas de intervencao
(2010) n=562 24Choise, control and  Frequéncia de diminuiram significativamente o consumo
Grupo controlo change lessons; sobre caminhada ou subir de bebidas agucaradas, snacks embalados,
n=>574 biologia escadas a quantidade de fast food, aumentou o
Contexto escolar Tempo de ecré de tempo de caminhada intencional para o
lazer exercicio, e diminuiu o tempo de ecrd de
lazer, mas ndo mostraram aumentos na
ingestdo de agua, frutas e legumes. Os
estudantes  apresentaram  aumentos
significativos nas expectativas sobre 0s
resultados,  auto-eficdcia, intencdes,
competéncia e autonomia.

Verloigne et. al  Amostra total N = RCT A/ 9 Programa residencial BREQ-2 Correlacdo significativa positiva entre
(2011) 117 10 meses; Flemish Physical actividade fisica e os scores acerca da
Sub-amostra Intervencéo sobre Activity Questionaire  autonomia, regulacdo introjectada e
segundo o comportamentos identificada e motivacdo intrinseca.
nivel sedentérios Adolescentes com maior  nivel
educacional(n= 65) educacional obtiveram scores mais
elevados nestas variaveis no inicio do
tratamento, que aumentaram durante o
tratamento para todos os adolescentes. Os
niveis de introjeccao subiram
significativamente nos para adolescentes

com nivel educacional menor.
Thogersen- N=350 raparigas, CS 7 Durante campos de IMC Todos os coeficientes de confianga eram
Ntoumani, idades entre 12 e férias de verdo de Escala de superiores a 0.70 excepto a autonomia dos
Ntoumanis & 18 anos duracdo néo definida; comportamento néo pais. Os scores da maioria das variaveis

Nikitaras (2009)

Analise de respostas a
questionarios

saudavel
The drive for thinness
Body Satisfation);

apresentaram-se na zona moderada com
excepcdo das metas de saude, autonomia
e relacdo — apresentaram scores elevados.
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Eating disorder
inventory-2

The Basic Need
Satisfation in life
scale

The aspirations index
The perception of
parents scale

Os valores médios relacionados com o
comportamento de controlo de peso foram
bastante baixos.

Moreno-Murcia, N =482 CS 8 Aplicagéo de
Huéscar & (234 rapazes e 248 Questionarios
Cervell6 (2012) raparigas) Intervencéo pelas aulas

de Educacdo Fisica;
Analise transversal das
aulas lecionadas e da
avaliacdo dos alunos

Social Goal Scale
Basic Psychological
Need Satisfation in
Exercise scale

Escala de importancia
de la educacion fisica
Intention to be

physically active

Os resultados da variavel
“responsabilidade”, medida pela Social
Goal Scale, permitiram uma associagao
positiva com os mediadores psicologicos
e com as NPB competéncia, autonomia e
relacdo positiva.

As NPB aparecem fortemente associadas
a valores elevados de motivacdo
intrinseca.

O estudo mostrou que a avaliacdo positiva
das aulas de educacdo fisica &€ um
excelente preditor da intencdo dos alunos
para a préatica de algum tipo de actividade
fisica.

Legenda: RCT — Randomized Controled Trial; CS- Cross sectionalstudy
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Caracterizacdo da amostra

A amostra dos estudos analisados varia entre 117 e 562 participantes. Nenhum
dos estudos foi realizado em Portugal, sendo dois deles realizados em Espanha
(Contento et. al., 2010; Moreno-Murcia, Huescar & Cervell$,2012), um na Grécia
(Thogersen-Ntoumani, Ntoumanis & Nikitaras, 2009) e outro na Bélgica (Verloigne et
al., 2011). Os participantes dos estudos apresentavam idades compreendidas entre os 11
e 0s 18 anos. No estudo de Thogersen-Ntoumani, Ntoumanis & Nikitaras (2009) a
amostra era exclusivamente do sexo feminino. Nos restantes estudos a amostra era de
ambos 0s sexos. Apenas o estudo de Moreno-Murcia, Huéscar & Cervellé (2012) nédo

teve em conta o IMC como factor preponderante no estudo.

Grupos de controlo
Apenas um estudo utilizou grupo de controlo (Contento et. al.,2010) e outro
estudo utilizou uma sub-amostra (Verloigne et al., 2011) para a diferenciacdo do nivel

educacional.

Tipos de intervencao

O estudo de Contento et. al. (2010) aplicou uma intervencdo de 24 sessOes de
mudanga comportamental, através da aplicacdo de um curriculo sobre aspectos
bioldgicos, mais propriamente o balanco energético e investigacdo cientifica
relacionada. Verloigne et al.(2011) fizeram a sua intervencdo através de um programa
residencial de 10 meses com uma equipa multidisciplinar que focou a prevencao de
comportamentos sedentarios, incluindo uma intervencdo psicoterapéutica e uma
intervencdo com educacgdo fisica e jogos supervisionados. No estudo de Thogersen-
Ntoumani, Ntoumanis & Nikitaras (2009) realizou-se uma intervencdo multidisciplinar

num campo de férias de verdo, focando nos comportamentos nao saudaveis relacionados
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com o controlo do peso em raparigas. Moreno-Murcia, Huéscar & Cervelld (2012)
realizaram um estudo transversal em que avaliaram a percepcdo das aulas de educacéo

fisica pelos alunos.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados nos estudos apresentavam uma enorme variabilidade.
Apenas dois estudos se aproximaram num dos instrumentos utilizados, aplicando uma
escala de necessidades psicoldgicas basicas: The Basic Need Satisfation in life scale
(Thogersen-Ntoumani, Ntoumanis & Nikitaras,2009) e The Basic Psychological Need
Satisfation in Exercise Scale (Moreno-Murcia, Huéscar & Cervelld, 2012). Outro estudo
utilizou o Behavioural Regulation In Exercise Questionnaire (Breg-2) uma medida da
motivacao e auto-regulacdo comportamental para o exercicio. Os instrumentos que se
relacionaram com a actividade fisica sdo diferentes em cada estudo: foi medida a
frequéncia de caminhar ou de subir escadas (Contento et. al.,2010) e Intention to Be

Physically Active (Moreno-Murcia, Huéscar & Cervell6 ,2012).

Resultados

Os estudos seleccionados apresentam intervencdes diferentes. No estudo de
Verloigne et al. (2011), os jovens submetidos a um programa interno de 10 meses,
demonstram alteragdes nos valores de autonomia e nos tipos de motivagéo ao longo do
tempo (p<,001): existiram alteracdes significativas nos valores de autonomia (p<,01),
regulacdo introjectada (p<,001) e motivacdo intrinseca (p<,001), tendo os valores
aumentado; por outro lado, aumentaram também as motivacgdes controladas — regulacéo
externa e regulacdo introjectada. A motivacdo auténoma (auto-regulacdo identificada e

integrada e motivacdo intrinseca) aumentaram ao longo do tempo. Os valores de
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amotivacdo ndo se alteraram significativamente. No que diz respeito & auto-regulagao
introjectada foram encontradas diferencas entre niveis educacionais, sendo que 0s
valores mais elevados (p<,001) observam-se no grupo de nivel educacional mais baixo,
ou seja, quanto mais novos mais pressionados internamente para a pratica se sentem 0s
participantes. CorrelagOes positivas foram encontradas entre a motivagéo e a atividade
fisica, nomeadamente entre a atividade fisica e os scores de autonomia relativa,
regulacdo introjectada, identificada e motivacdo intrinseca. Ndo existiram correlacoes
significativas entre atividade fisica e amotivacéo e regulacdo externa.

No estudo de Thogersen-Ntoumani e colaboradores (2009) as varidveis suporte
parental, metas concebidas, competéncia apresentavam médias moderadas; as variaveis
objetivos de salde, autonomia e relagdo positiva obtiveram médias elevadas. Por outro
lado, as variaveis orientacdo para a magreza, insatisfacdo corporal e comportamentos de
controlo de peso ndo-saudaveis apresentaram médias de alcance moderado. No entanto,
0s comportamentos ndo-saudaveis de controlo do peso como, saltar refei¢fes, eram
frequentemente utilizados por um terco das participantes; a utilizacdo do vomito era
adoptada de forma comum em comparacdo com a utilizagdo de laxativos ou
comprimidos de dieta menos comuns. Estes resultados foram obtidos num dnico
momento e permitiram uma andlise dos comportamentos utilizados pelas raparigas que
participavam no campo de ferias.

No estudo de Contento et. al (2010), os resultados demonstraram que as
expectativas positivas dos jovens acerca dos resultados futuros da sessGes aumentaram
apos a intervencdo. Os participantes sujeitos a intervencao relataram uma reducdo na
percepcédo das barreiras relacionadas com o ser fisicamente activo, mas ndo em relacao
as barreiras para se alimentarem de forma saudavel. O grupo que recebeu a intervencédo

passou a praticar caminhada intencional e subida de escadas para se exercitarem com

32



PEDRO MIGUEL PINTO, ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA OBESIDADE PEDIATRICA:
IMPLICACOES PARA A INTERVENCAO

mais frequéncia. Os participantes passaram também a optar pela caminhada em vez de
transportes publicos, sendo uma mudanga com valor significativo apenas nos rapazes.
As intengdes sobre os comportamentos previstos da sessdes Choice, Control and

9 ¢e 2 6¢

Change - “beber menos refrigerantes”, “comer menos em restaurantes”, “comer menos
snacks embalados”, “beber mais dgua”, “comer mais fruta e vegetais”, “praticar mais
actividade fisica”, “caminhar mais” — aumentaram significativamente em todos o0s
parametros além dos participantes reportarem maiores ambicfes para alterar 0s seus
comportamentos. Os niveis de motivacdo autdnoma para fazer escolhas alimentares
saudaveis e em ser fisicamente activo aumentaram, e o grau de satisfacdo das
necessidades de competéncia e autonomia também aumentaram, comparativamente com
0 grupo de controlo.

Moreno-Murcia, Huéscar & Cervellé (2012) apresentaram resultados que
integraram a varidvel responsabilidade como preditora directa da autonomia,
competéncia e relagdo positiva. Estes mediadores psicoldgicos estdo correlacionados
positivamente entre eles e prevéem positivamente a motivacdo intrinseca. A motivagao
intrinseca previu positivamente a importancia e a utilidade que os estudantes dao a

Educacdo Fisica, que por sua vez prevé a intencdo dos estudantes continuarem algum

tipo de actividade fisica no futuro.

Conclusodes

Em concluséo, os estudos de intervencdo parecem ter um efeito positivo na alteracao
comportamental no plano da actividade fisica, alimentacéo e factores pscicossociais.

Os estudos que apenas mediram a realidade uma vez, demonstram que um ambiente
positivo e orientado para a tomada de decisdo pelos intervenientes apresenta maior

probabilidade de continuar a ser fisicamente ativo em idades adultas. No sexo feminino
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existe a particularidade de serem adoptadas técnicas de controlo de peso ndo-saudaveis

afectando a motivacao para a perda de peso.

LimitacOes

As limitacOes desta RSL apresentam-se relacionadas com o numero muito
escasso de artigos que foi possivel seleccionar, pois com uma amostra mais significativa
poderiam ser retiradas mais conclusdes acerca dos resultados do tema.

Apenas existiu um estudo de longa duracdo de Verloigne et al.(2011) e somente
este e 0 estudo de Contento et al. (2010) apresentaram intervencdes sobre a amostra. Os
restantes estudos apenas realizaram uma andlise transversal da realidade, aplicando
questionarios e analisando os resultados e as suas implicac@es futuras.

Outra limitacdo importante prende-se com o facto de apenas terem sido
utilizadas medidas de auto-relato para a recolha dos dados acerca da actividade fisica,
em vez do uso de medidas objectivas. Por fim, a diversidade de métodos e instrumentos
utilizados em cada estudo impediu uma comparacdo entre os estudos, dificultando a

possibilidade de retirar conclus6es mais sustentadas.

IndicacOes para estudos futuros

No que concerne a estudos futuros, julgo ser interessante realizar mais estudos
de intervencdo direta com adolescentes com obesidade excesso de peso, tal como
acontece artigo de Verloigne et al. (2011) de forma a podermos retirar implicagdes para
planeamente de programas de intervencao mais eficazes

Em complemento, seria interessante a execuc¢do de mais estudos que relacionem
a actividade fisica com as componentes psicossociais para dar relevancia e significancia

a programas que englobem a intervencao sobre essas componentes.
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Considera-se ainda importante integrar medidas objectivas da actividade fisica,

em estudos futuros para aumentar a eficacia dessa medicéo.
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Capitulo 4 - Intervencao no estagio

O estgio do Mestrado de Exercicio e Bem-Estar da Universidade Luséfona de
Humanidade e Tecnologias (ULHT) envolve uma participagdo no programa TOP —
Tratamento de Obesidade Pediatrica resultante de um protocolo realizados entre a
Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da Universidade Lus6fona e o Centro
Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria, respectivamente com o
Departamento da Crianga e da Familia.

Neste ano lectivo foi proposto para este estdgio duzentas e quarenta horas de
contacto com a populagdo do programa de intervencéo, resultando huma média semanal
de 8 horas, sendo 4 destas para a realizacdo das sessdes teodrico-praticas do programa
TOP na universidade Lusdéfona e as restantes para a conducdo das consultas de
prescricdo de exercicio e atividade fisica inseridas nas Consultas de Obesidade
Pediatrica no Hospital de Sta Maria. Um cronograma das actividades de estagio pode
ser consultado na tabela 3.

Em seguida, passarei a caracterizar 0 programa onde se insere 0 estagio, assim

como a caracterizacdo espacial dos locais onde decorrem as actividades.

TOP — Tratamento de Obesidade Pediatrica

O programa de Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP), € um programa de
caracter cientifico com o propdésito de contribuir para o estudo e tratamento da
obesidade adolescente, através de uma intervencdo multidisciplinar abordando temas de
exercicio fisico, nutricdo e psicologia com a intencdo de promover uma mudanca de

comportamento para a perda de peso.
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Tabela 3 - Cronograma das tarefas anuais de estagio

Tarefa

2012

2013

Observacao das consultas

Planeamento e dinamizagdo das sessdes tedrico-praticas

Coordenacdo dos estagiarios de licenciatura

Recrutamento de participantes para o programa TOP (2° coorte)

Criacdo do registo de Auto-monitorizacdo de A.F

Criagdo do guido da consulta

Formacao entrevista motivacional

Avaliacdes aos 0 meses (2° coorte)

Acompanhamento dos participantes nas analises clinicas

Definicdo do Tema e Objectivos

Avaliagéo Finais Programa Top (1° coorte)

Recrutamento de participantes para o Programa TOP (3° coorte)

Enquadramento Tedrico Base

12 Conferéncia de Avaliagao

Intervencdo nas consultas sob supervisdo

Revisdo Sistematica de Literatura

AvaliacOes aos 3 meses (2° coorte)

Avaliagdes aos 0 meses (3° coorte)

Intervencdo nas consultas de forma autbnoma

22 Conferéncia de avaliagédo

AvaliagOes aos 6 meses (2° coorte)

Construcdo da base de dados

AvaliagOes aos 3 meses (3° coorte)

Balanco da intervencéo de estagio

Entrega do relatorio de Estagio 1° Epoca

Defesa Publica
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Este programa é coordenado pela Profé. Dr.2 Helena Fonseca, Prof. Dr. Antonio
Palmeira e pela Prof2. Dr.2 Sandra Martins e € gerido pela Mestre Liliana Falcato. Estao
envolvidos no programa TOP quatro estagiarios de 3° ano do Mestrado em Exercicio e
Bem-Estar e quatro estagiarios da Licenciatura em Educacdo Fisica e Desporto, todos
estudantes da Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da ULHT. Neste envolvimento
estd também incluida a dietista Ana Sousa e toda a equipa de profissionais da Consulta
de Obesidade Pediatrica do Departamento da Crianca e da Familia do Hospital de Santa
Maria.

O programa TOP é um projecto gratuito com um caracter comunitario destinado
a adolescentes obesos com um envolvimento de pais e pares e requer a presenca numa
sessdo tedrico-pratica semanal. Para participar deste programa os jovens devem ter entre
0s 13 e 17 anos de idade e possuir um Indice de Massa Corporal (IMC) acima do
percentil 95 (Obesidade). O recrutamento para o programa € efectuado em algumas
escolas da regido de Lisboa e nas consultas de Obesidade do Servi¢o de Pediatria do
Hospital de Santa Maria. Nestas consultas os utentes sdo acompanhados normalmente
por um pediatra, um dietista e um profissional do exercicio®salvo a necessidade de
recorrer a um especialista noutra area de intervencdo clinica (exemplo: psic6logo)As
consultas realizam-se todas as segundas-feiras e sextas-feiras entre as 14 e as 18 horas
no departamento pediatrico do HSM. As sessfes teorico-praticas semanais Sao
realizadas aproximadamente entre as 10 e as 13 horas todos os sabados no Centro de
Exercicio e Saude (CES) da ULHT. Estas sessfes séo divididas em duas partes, uma

tedrica onde sdo abordados diferentes temas de promocdo de habitos de vida mais

Os Profissionais do Exercicio conduzem as Consultas de Exercicio Fisico para todos os utentes das consultas de
Obesidade do Hospital de Santa Maria e sdo responsaveis por fazer a avaliagdo e prescricdo de exercicio fisico e pelo
recrutamento dos adolescentes que estejam dentro dos critérios de inclusdo para participar no programa TOP.
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saudaveis e outra pratica na qual os participantes praticam exercicio fisico e séo
instruidos para o realizar fora do contexto do programa.

Dado que este é um programa de caracter comunitario, aos jovens que fizeram as
avaliacdes iniciais mas ndo estavam enquadrados nos critérios de incluséo, foi oferecida
a participagdo parcial no programa, usufruindo das sessdes teorico-praticas e das
instalacbes da Universidade mas ndo realizam as avaliagdes e ndo sdo objectos de

estudo das investigacdes cientificas.

Caracterizacao espacial e dos recursos materiais
Centro de exercicio e Saude - CES

O CES esté incorporado na ULHT, mais precisamente no Bloco H do Campus
Universitario sendo composto por uma sala exercicio, um ginasio, um estadio de
actividades em grupo e um pavilhdo polidesportivo. Os espacos utilizados no estagio

serdo essencialmente a sala de exercicio e o estidio de actividades em grupo.

Tabela 3 - Descri¢cdo do material da sala de exercicio

Maquinas Maquinas de Pesos Halteres

(treino de forca) | Treino Cardio

1 stepper 2 bicicletas, 4 pesos de 2 kg | 3 Halteres — 22.5 kg
uma pé e outra sentada

1 leg curl 2 Elipticas C/ e S/ (méos) | 2 pesos de 1kg | 2 Halteres — 10 kg

1 leg press 1 Passadeira 2 pesos de 4 kg | 2 Halteres — 7.5 kg

1 shoulder press | 1 Remo 3 pesos de 3 kg | 2 Halteres — 20 kg

1 lat pull-down 2 Halteres — 17.5 kg

1 rotary torso 2 Halteres — 15 kg

1 seated chest 2 Halteres — 2.5 kg

1 seated row 2 Halteres — 12.5 kg

1 hip abductor

1 hip adductor
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1 Abdominal

1 lower back

Tabela 4 - Descri¢gdo do material do estldio de actividade de Grupos

Material Quantidade Observagoes

Palco 1

Aparelhagem de som 1 CD
Radio
USB

Mini-trampolim 10

Bicicletas de Spinning 15

Step’s 15

Barras n/d

Discos n/d 1kg
2,5kg
5kg

Hospital Santa Maria

O Hospital Santa Maria (HSM) pertence ao agrupamento do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, sendo um Hospital Universitario altamente diferenciado nos seus
servicos. Abrange as areas geogréficas de Loures, Pontinha, Odivelas, Benfica, Lumiar
e Alvalade, mas as suas opg¢des multidisciplinares aumentam o espectro de influéncia
ndo so6 a nivel regional como também nacional.

O facto de o0 HSM estar interligado com a Faculdade de Medicina de Lisboa

permite uma variada opc¢do de servicos e de projectos de se saude, existindo
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frequentemente uma proximidade e intervencdo em investigacdes cientificas com
dimenséo nacional e internacional.

O projecto TOP funciona no Departamento Pediatrico num edificio pre-
fabricado situado na zona sul do hospital, onde se realizam as consultas pediatricas. As
consultas de pediatria, nutri¢cdo e exercicio fisico que os participantes do projecto TOP
realizam decorrem no mesmo corredor em diversos gabinetes separadamente. Deste
modo, 0s estagiarios e seu supervisor tém a disposicdo um gabinete de consulta, onde
recebem as criancas e adolescentes que estdo enquadrados na consulta de obesidade de
forma a intervirem no aconselhamento e prescricdo de exercicio fisico.

O gabinete de consulta tinha ao dispor uma secretaria, um computador, trés
cadeiras, uma balanca de bio-impedancia (BF 511 OMRON), um estadiémetro de

madeira e uma fita métrica

Objectivo

De forma a analisar o efeito da intervencdo de estdgio nos participantes,
particularmente nas variaveis-alvo deste trabalho (competéncia, autonomia e relagdo
positiva), foram avaliadas as alteracOes ap0s 6 meses de participacdo no programa. As
varidveis usadas nesta avaliacdo foram: as necessidades psicologicas basicas em
contexto de exercicio, a auto-regulagcdo comportamental e motivacional para o exercicio
(BREQ-2) (variaveis psicossociais); 0 grau de ades&o aos treinos de exercicio semanais

(através da assiduidade dos participantes); o peso e o IMC.

Participantes
Um total de 19 adolescentes obesos com idades entre 0s 13 e os 17 anos, com uma

média de 14,3 anos (DP=1,28), com IMC acima do percentil 95 (M=33,51 Kg/m?, DP=
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4,42 Kg/m? Minimo = 26,9 Kg/m? Maximo = 42 Kg/m?), recrutados na consulta de
obesidade pediatrica do Hospital de Sta Maria, em escolas da zona de Lisboa ou por
referéncia de outros participantes anteriores. No mesmo programa havia a possibilidade
de integragdo de pares que acompanhavam os participantes em estudo a convite dos
mesmos, e que participavam em todas as atividades. Dos 19 participantes, 9 tinham par,

independentemente de este ser ou ndo também participante.

Instrumentos

Escala de Percecdo da Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas em
Contexto de Exercicio (Psychological Need Satisfaction in Exercise Scale, PNSE;
Wilson, Rogers, Rodgers, & Wild, 2006) adaptada para portugués por Palmeira,
Frota, Alves, Hauer, & Teixeira (2011). Esta escala avalia a perce¢éo de satisfacdo
das trés necessidades psicoldgicas basicas de acordo com a TAD. Os 18 itens
descrevem diferentes experiéncias que as pessoas tém quando fazem exercicio fisico
subdividindo-se em trés subescalas: a percecdo de satisfacdo da competéncia (e.g.,
“Sinto-me confiante na minha capacidade de praticar exercicios que me desafiam”);
a percecao de satisfacdo da autonomia (e.g., “Sinto que sou eu quem decide quando e
onde praticar exercicio”); e a percecdo de satisfacdo do relacionamento positivo
(e.g., “Sinto-me pessoalmente ligado as pessoas com quem interajo quando faco
exercicio”). A escala de resposta é do tipo Likert de seis pontos, em que: 1 (Falso), 2
(A maior parte das vezes é falso), 3 (Mais falso do que verdade), 4 (Mais verdade do
que falso), 5 (A maior parte das vezes € verdade) e 6 (Verdade). A cotacéo resulta do
somatorio dos itens relativos a cada uma das subescalas relativas a percecdo de

satisfacdo das trés necessidades psicologicas basicas.
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O Questionario de Regulacao do Comportamento no Exercicio Fisico, adaptado
do original Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-2) — de Mullan,
Markland e Inledew (1997) (BREQ-2), baseado na teoria da autodeterminacgéo, avalia as
razdes fundamentais da decisdo de praticar ou ndo exercicio fisico. Nesta anélise foi
usada uma versdo Portuguesa adaptada por Palmeira, Teixeira, & Markland, (2007) com
19 itens e com formato de resposta em escala de Likert de cinco pontos, de 0 (N&o é
verdade para mim) a 4 (Muitas vezes é verdade para mim). As cinco dimensdes sdo: a
amotivacdo, regulacdo externa, regulacéo introjetada, regulacéo identificada (todas
pertencentes a motivacao extrinseca) e a motivacao intrinseca.

O IMC foi calculado através da formula peso(Kg)/(altura em metros x altura em
metros) com o recurso a uma balanga bio impedancia BF511 OMRON para medir o
peso e a um estadiometro para medir a estatura.

Para avaliar o grau de adesdo as sessdes de exercicio, foi medida a frequéncia nas
sessbes de exercicio fisico através da marcacdo das presencas numa folha de
assiduidade.

Nas consultas de obesidade, a entrevista motivacional é uma técnica relevante que
pode ser usada para facilitar a progressdo rumo a mudanca e baseia-se na convic¢do que
a capacidade individual para a mudanca € variavel e dindmica (Walpole et al., 2011). A
entrevista motivacional recorre a estratégias especificas, tais como a escuta activa, a

sumarizacéo, as decisdes partilhadas e as tarefas definidas (Walpole et al., 2011).

Intervencéo
Em seguida descreve-se a intervencdo desenvolvida no estagio nos dois contextos em
que o estagio ocorreu: Hospital de Santa Maria e Centro de Exercicio e Saude da

Universidade Lusofona.
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Consultas de Obesidade

As consultas no contexto de obesidade pediatrica foram dirigidas segundo o
método da entrevista motivacional adaptado para a populacdo alvo — adolescentes
obesos ou com excesso de peso. O procedimento tradicional consistia em receber os
utentes apds a consulta de nutricdo ou de pediatria, com as orientacBes especificas das
respectivas profissionais. Através dessas orientacfes, a equipa da consulta de exercicio
conseguia antever com mais eficacia a situagdo clinica com que se iria deparar. No
processo de consulta eram realizadas medicGes antropométricas e prescricdo de
exercicio fisico. As medices antropométricas estavam pré-estabelecidas no protocolo
de consulta (peso, altura, perimetros abdominal a meia distancia, na crista iliaca e
perimetro anca) e a prescri¢cdo de exercicio era realizada consoante as condicionantes
fisicas do utente e também segundo as suas motivacdes e gostos pessoais.

As consultas tinham uma duragdo média de 30 minutos e o0s utentes podiam estar
acompanhados dos respectivos pais ou encarregados de educacao.

Alguns utentes ainda se encontravam em idades inferiores a 10 anos pelo que a
prescricdo de exercicio fisico se tornava mais complexa. Nestes caso a prescricdo era
explicada ao acompanhante do utente de modo a que as indicacgdes fossem futuramente
cumpridas.

As consultas foram de caracter observacional até ao més de Fevereiro. Neste
periodo limitei-me a observar e analisar as componentes criticas da consulta e em
debater posteriormente com as colegas. No més de Fevereiro e parte de Janeiro intervim
de forma limitada pois sO realizei as medicOes antropométricas. No més de Abril
comecei a intervir alternadamente na conducdo da consulta e nas medicoes

antropomeétricas, prolongando-se até metade do més de Maio onde por falta de recursos
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humanos fiquei autdnomo durante um dia de consulta. Até final do estagio intercalava a
conducdo das consultas com a colega Sara Sobral ou com as estagidrias.
Em anexo encontram-se os relatérios mensais de estagio que apresentam 0s

parametros avaliados em cada utente.

Centro de Exercicio e Saude

As sessdes do programa TOP foram planeadas semanalmente em reunides
conjuntas com a coordenadora do programa Mestre Liliana Falcato, o colega Fabio
Rebelo e os Professores Doutores Anténio Palmeira, Sandra Martins e Susana Veloso.
A cada planeamento era tido em conta o nivel e a experiéncia de treino dos
participantes, bem como os feedbacks que obtinhamos de cada sesséo.

Cada sessdo podia ser iniciada pela parte pratica ou pela parte tedrica,
dependendo da disponibilidade dos espacos e da existéncia ou ndo de outro coorte em
intervencdo simultanea. A parte tedrica era dinamizada por outros colegas do programa,
sendo que eu e o Fabio Rebelo ficavamos responsaveis pela dinamizacdo da parte
prética e pela supervisdo dos estagiarios de licenciatura.

A parte pratica tinha uma duracao entre 1h e 1h30m e podia ser dinamizada no
CES, no patio exterior da Faculdade ou nos jardins nas proximidades (ex: Jardim das
Conchas). Todas as sessfes foram constituidas por uma fase de aquecimento onde se
preparava 0 corpo para a pratica de exercicio fisico, por uma fase fundamental onde era
feita uma aplicacdo préatica de conteudos tedricos abordados na aula e uma fase de
retorno a calma e alongamentos.

O tipo de exercicio aplicados aos participantes tentava englobar grandes grupos
musculares para potenciar o gasto energético bem como exercicios cardiovasculares. As

sessOes variaram entre dindmicas de grupo com estafetas, aulas de grupo (BodyPump,
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Cycle, Localizada, Step, Expressdo Corporal), treino em sala de exercicio e treino
outdoor. Dado a minha formacé&o profissional, quando uma aula de grupo era planeada
eu ficava responsavel com possivel auxilio dos estagiarios de licenciatura. Das aulas de
grupo mencionadas apenas ndo dinamizei a aula de expressdo corporal. A
responsabilidade sobre os restantes tipo de treino variava de sessdo para sessdo ou
segundo a formacdo e/ou experiéncia na matéria, minha ou do meu colega Féabio.

Nos relatérios mensais em anexo encontram-se as estratégias e dificuldade

deparadas a cada més bem como o planeamento anual de cada sesséo tedrico-pratica.

Procedimento

Os dados para esta analise foram recolhidos durante a 12 quinzena do programa
(linha de base), antes da sessdo de pratica de exercicio, através de um protocolo de
avaliacdo que reunia muitas outras medidas psicoldgicas incluidas no Programa TOP,
assim como a avaliagdo antropométrica. Apos os 6 meses 0 procedimento seguido foi o
mesmo. N&o foram incluidos nesta analise os pares que ndo preenchiam os critérios de
inclusdo na amostra. Para avaliar as alteracdes ocorridas nas varidveis referidas,
recorreu-se a um programa estatistico (SPSS versdo 21), e efetuaram-se duas anélises

estatisticas.

Resultados

Analisou-se a assiduidade dos participantes e verificou-se que em média
estiveram presentes em 54,8 % das sessdes do programa (DP= 31,2 5%), sendo que
houve 8 participantes com assiduidade abaixo dos 50%, sendo que o minimo foi 3,7% e
0 méaximo foi 96,3%.

Observou-se também que apesar do peso médio ter aumentado, a média do IMC

diminuiu, mesmo nao sendo um resultado significativo.
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As diferencas entre os valores da linha de base e os valores ap6s 6 meses foram
analisadas através de um Teste T para amostras emparelhadas. Os resultados podem ser

observados na tabela 6.

Tabela 5 - Diferencas entre a linha de base e os 6 meses programa para as variaveis peso, IMC, Auto-regulagéo
comportamental e Necessidades Psicolégicas Basicas

Avaliacdo na Avaliacéo

Linha de base apos 6 meses

M DP M DP t p
Peso 92,05 16,63 93,02 17,48 -,634 ,540
IMC 43,70 4,91 34.30 5,50 770 463
Amotivacdo 3,30 4,50 1,00 1,63 1,438 ,184
Reg. Externa 6,10 2,80 3,10 3,03 2,642 ,027
Reg. Introjetada 7,20 3,12 5,80 4,96 1,163 275
Reg Identificada 11,30 1,83 10,80 2,78 478 ,644
Mot. Intrinseca 13,40 1,78 13,00 2,83 423 ,682
Competéncia 26,90 4,18 31,50 4,58 -2,90 ,018
Autonomia 26,10 7,76 28,80 6,81 -1,594 ,145
Relacdo Positiva 28,6 4,67 30,70 5,76 -1,248 ,244

Nos resultados apresentados na tabela 6, podemos ver que as variaveis Reg.
Externa e Competéncia foram aquelas que apresentaram alteracfes significativas
positivas (p <,05) apds 6 meses de intervencdo. Nao ha resultados significativos nas

restantes variaveis avaliadas.

Discussao
A nossa expectativa de encontrar melhorias nas formas de regulacédo

comportamental mais autdbnomas apos 0s 6 meses de intervencéo, foi frustrada, pois 0s
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resultados apresentados previamente, mostram melhorias apenas na Reg. Externa e
Competéncia. Resultados semelhantes séo observados no estudo de Verloigne et
al.(2011) num programa de 10 meses. No mesmo estudo existiu correlacdo significativa
positiva entre actividade fisica e os scores acerca da regulacdo introjectada e
identificada e da motivagdo intrinseca, diferindo dos resultados do programa TOP. No
entanto, esses resultados aconteceram num programa com caracteristicas de internato e
de maior duracdo o que ndo acontecia com o programa TOP. Em concordancia com o
mesmo estudo, os niveis de amotivacdo dos participantes do TOP ndo se alteraram
significativamente sugerindo uma intervencéo eficaz dos profissionais envolvidos. No
outro estudo de intervencdo, abordado na RSL, de Contento et al. (2010) existiu
concordancia na alteracdo significativa e positiva dos valores de competéncia. No
entanto os valores de motivagdo autonoma diferiram no programa TOP.

Observou-se também que apesar do peso médio ter aumentado, a média do IMC
diminuiu. Tal facto pode estar associado ao aumento da altura dos participantes por se

encontrarem na fase da adolescéncia.
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Capitulo 5 - Balanco do Estagio

Balanco da intervencdo implementada

A minha participacdo no estdgio curricular teve um impacto positivo no
desenvolvimento das minhas competéncias profissionais na intervengdo com
adolescentes. Além disso, considero uma importante mais-valia trabalhar com
profissionais e colegas com experiéncia diferenciada o que me permitiu evoluir no

ambito profissional e pessoal.

Balanco das consultas HSM

Em termos praticos, no periodo de Fevereiro a Julho foram atendidos 20 criancas
ou adolescentes com idades entre os 4 e 0s 18, com IMC entre os 25 e 48,3 kg/m?, com
préatica de AF e desporto muito diversas, desde jovens que se limitavam a pratica da EF
na escola (sem préatica desportiva e sem transporte ativo a pé ou bicicleta) até jovens que
praticavam mais do que um desporto por semana, com enorme motivacao para maior
adesao.

De salientar que todo o meu processo de integracdo nas consultas foi gradual,
passando com sustentabilidade de uma fase de observacgéo até a uma fase de intervencao
autonoma. Todos os feedbacks das minhas colegas foram importantes na minha
progressao e com isso consegui terminar o meu estadgio com total controlo sobre as
variaveis de uma consulta de obesidade.

As principais dificuldades no processo normal das consultas estiveram
relacionadas com o espacgo da consulta, com utentes que ndo eram obesos e com a falta
de informacéo relativa as consultas. O espaco da consulta, neste caso 0 gabinete, nem

sempre nos era facultado para iniciarmos as consultas o que atrapalhava todo o processo
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pois muitos utentes ficavam a espera e impacientes. Posteriormente foi no indicado uma
sala para a consulta mas as condicGes para a aplicagcdo do protocolo ndo eram as ideais.
O ponto relativo as dificuldades acerca dos utentes diz respeito a indica¢do para a nossa
consulta de utentes que ndo eram obesos ou nem tinham excesso de peso. Tal facto
desperdica recursos materiais e temporais que podiam ser aplicados a um utente que
realmente fosse para a consulta de obesidade. Por fim, a equipa deparou-se muitas vezes
com falta de informacéo acerca das consultas que estavam previamente marcadas, sem
saber quem eram os utentes que estavam para a consulta de obesidade nesse dia. Por
vezes conseguia-se contornar a situacdo questionando a médica responsavel que nos
informava sobre as marcacdes, caso contrario tinhamos de aguardar por utentes que nao

sabiamos se viriam ou que nos avisassem que nao existiam marcacoes.

Balanco da intervencéo nas sessdes do programa TOP

No que diz respeito a dinamizacdo de cada sessdo ndo senti dificuldades em
aplicar os planos de treinos previstos pois € uma area na qual ja tenho experiencia
profissional. O desafio estava em consegui adaptar a explicacdo e os feedbacks de
acordo com a populagdo e com o modelo do programa TOP. Julgo ter superado com
sucesso este desafio.

As principais dificuldades com que me deparei relacionaram-se com a gestdo
dos espacos versus participantes, dinamizacdo das sessdes do 3° coorte, motivacdo dos
participantes do 2° coorte e com a disponibilidade de colegas para as sessdes. A gestdo
dos espacos era mais complicada quando todos os participantes estavam presentes pois
a area trabalho nao era muito abrangente. Mais complicado se tornava quando por vezes
existiam os dois coortes em simultdneo. A nossa estratégia passou por evitar dois

coortes com sessdo pratica simultanea e tambem por dividir cada coorte em dois tipos
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de treino distintos. No que concerne & motivacdo dos participantes do 2° coorte
deparamo-nos com um decréscimo dos niveis motivacionais, relatados directamente por
alguns participantes. As suas preocupacdes iam de encontro a monotonia dos espagos de
treino e dos treinos que recebiam. A equipa recebeu o feedback de forma optimista e
passou a planear as sessdes com mais cuidado e mais focada na diversidade de treino.
Por fim, em certos periodos do programa existiu alguma instabilidade na frequéncia dos
estagiarios o que dificultava os pontos anteriormente referidos. A sua presenca era
fundamental pois com uma colega a dar apoio na aula teérica e com um planeamento de
treino em dois espacos distintos, a organizacdo dos participantes tornava-se mais
complexa. No entanto, quando tal situacdo surgia os presentes conseguiram aplicar as
sessdes com eficacia. A organizacao dos estagiarios foi debatida em reunido semanal e

foi um aspecto que melhorou ao longo do programa.

Tabela 6 - Anélise observacional dos participantes

- Observacoes Observacoes
Participante | & % = | o E Adesao ao treino Evolucao técnica
(iniciais) | © g T | % na adaptacéo ao
© exercicio
85.2 | Excelente empatia com | Evolucdo positiva,
0s restantes autonomia nos
AB 621 1 participantes; exercicios
Empenhada nas tarefas
e interessada nos
contetdos:
74.1 Adere ao treino com Ganho autonomia
AC 1321 1 alguma relutancia; na execucao
Muito dependente do
que o par faz;
77.8 Niveis de motivacdo Técnica
desceram comprometida pela
14 | 2 1 . x
drasticamente, ndo se falta de empenho
empenha nas sessoes;
DN 14 11| 2 18.5 n/a n/a
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° Observacoes Observacoes
o o =2 Adeséo ao treino Evolucdo técnica
Participante % g | 5 < 3 na adaptagéo ao
(iniciais) =l N 2 exercicio
[72]
©
59.3 | Perdeu bastante peso e Evolucéo lenta
a sua motivacao era devido ao peso
DC 17011 2 elevada}; excgssivo;
Mesmo apos ser Ficou
operado continuou a | comprometido pela
perder algum peso; operacdo ao joelho
FF 16|11 3.7 n/a n/a
92.6 Participante mais Técnica exemplar
empenhado e mais e condigdo fisica
e 1611 2 interessado no sempre em
programa; Excelente crescendo
exemplo para os
restantes
GL 13|11 | 148 n/a n/a
IC 15111 2 40.7 Executa osf exeNrcicios Evolucgéo
sem objeccoes; moderada
96.3 Coloca entraves em Evolucdo mediana;
grande parte dos Algumas lesbes
exercicios; impediam-na de
Executa sem objeccdes executar na
MM 1512 | 1 quando 0s seus pares intensidade
também o fazem; desejada;
Muito limitada pelo
namorado (par ndo
participante)
11.1 | Situacdo clinica a nivel n/a
psicolégico;
MT 1412 | 2 Muito dependente da
mée ou de alguém para
a orientar;
88.9 Muito empenhada e Muito limitada na
sempre disponivel para execucgao dos
aprender; exercicios devido
MO 1312 2 Compulséo alimentar ao excesso de

diagnosticada o que lhe
impede de perder peso;

peso, no entanto
nunca se recusa a
fazer;
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° Observacoes Observacoes
o o | O =2 Adesao ao treino Evolucdo técnica
P_a_rt!m_pante T2 Es NS % na adaptacdo ao
(iniciais) 2§ = exercicio
@
MS 1321 2 29.6 Aplicada Evolucao po_smva
no seu treino
MF 132 | 2 | 222 n/a n/a
ML 13111 1 59.3 Executa os. exe~rC|C|os n/a
sem objecc0es;
MH 14|12 | 1 | 370 n/a n/a
pL ul1!1 88.9 | Empenhado e disposto ?I'relna} com
a aprender; intensidade
77.8 Muito influenciavel e Com menos
RS 1321 2 por vezes. coI<~)ca muitas objecc;Noes a sug
objeccoes; evolucdo poderia
ser melhor;
63.0 Limitada pela leséo Treina sem
RM 15192 1 delx_ou de comparecer; I_|m|ta(_;oes e coloca
interessada nos intensidade no que
conteudos; faz;

Coeréncia entre a intervencao realizada e 0s objetivos de estagio

A intervencdo no contexto de estdgio permitiu que fossem alcancados o0s
objectivos pré-definidos. Neste caso foi-me possivel intervir em ambiente clinico
avaliando e promovendo a realizagdo de actividade fisica em adolescentes obesos ou
com excesso de peso. Neste sentido, a intencdo de planear e aplicar programas de
exercicio fisico a esta populacdo também foi conseguida no ambito do programa TOP.

No ambiente de consulta de obesidade pediatrica encontrei as condigdes
adequadas para desenvolver competéncias em adequagcdo com  equipas
multidisciplinares. A interaccdo com médicos, nutricionistas e psicoldgicos foi bastante
enriquecedora e esteve alinhada com os objectivos propostos. A disponibilidade destes
profissionais em ajudar a equipa de exercicio fisico no Hospital Sta Maria foi
preponderante no alcancar dos objectivos. Na mesma linha, todas a vivéncia adquiridas
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proporcionaram um desenvolvimento pessoal cientifico mais alargado e centrado na
obesidade pediétrica.
No contexto do programa TOP foi possivel a analise das variaveis psicossociais

através da aplicacdo de questionarios e posterior tratamento de dados.

Coeréncia do método proposto na intervencao com os objetivos do estagio

O método utilizado na intervencdo tinha como base a promoc¢édo da actividade
fisica e os comportamentos saudaveis em adolescentes através da teoria da auto-
determinacdo. As sessbes do programa TOP decorriam uma vez por semana e as
consultas de obesidade pediatrica duas vezes por semana. A frequéncia destes
momentos de estagio foi suficiente para atingir alguns do objectivos, mas o objectivo
fundamental do estudo que era a mudanca comportamental ficou aquém do esperado.
Na aplicagdo do terreno conseguiu-se muitas melhorias ao nivel da execugdo dos
exercicios e no aumento da intensidade de treino, no entanto essas melhoras ndo se
reflectiram na totalidade nos outcomes das varidveis psicossociais.

No que diz respeito a aplicagdo da teoria da auto-determinacdo, as sessdes
efectuadas tiveram sempre esse principio de base. Eu e os colegas envolvidos na
dinamizacdo tivemos sempre especial atencdo na pressdo aplicada aos participantes.
Existiu sempre algum cuidado em n&o pressionar e dar a hipotese de escolha nos
exercicios ou intensidade aplicada. Além disso, promoveu-se sempre o feedback
positivo em detrimento do negativo bem como uma explicacdo cuidada da estrutura das
sessOes. Os exercicios também se demonstraram adequados a idade dos participantes,
apesar de existirem participantes entre 12 e 17 anos, conseguiu-se abranger e adaptar

esses mesmos exercicios. Estratégias como progressdes ou regressdes de exercicios
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foram frequentemente utilizadas de modo a adaptar ao nivel de execugdo -

competéncia- e motivagdo de cada participante.

Balango Geral do Estagio

Este estagio curricular teve uma contribuicdo muito forte no meu
desenvolvimento profissional pois dotou-me de ferramentas de intervencdo que me
serdo uteis em intervengdes futuras com populagdo adolescente.

A troca de experiéncias com outros profissionais como médicos, nutricionistas e
psicélogos enriqueceu 0os meus padrdes de analise de situagdes clinicas e me
possibilitou a absorcdo de um background para futuras situacfes de intervencao
multidisciplinar.

A intervencdo com a populacdo adolescente era um dos objectivos principais do
estagio pois é uma populacdo que ndo se encontra muito integrada em contexto de
ginasios e health clubs. De forma a poder implementar ou criar um projecto futuro,
achei necessario a opcao por intervir com esta populagdo. Todos os factores inerentes ao
crescimento e desenvolvimento humano, discurso do profissional e heterogeneidade dos
jovens nestas idades permitiu adquirir um conhecimento mais vasto e adquirir
estratégias importantes na mudanga comportamental e adesdo ao exercicio.

A formacdo obtida pela estratégia da entrevista motivacional e teoria da
autodeterminacdo foram fulcrais na forma como passei a lidar com pessoas que
necessitavam de uma mudanca dos seus comportamentos. Consegui fazer um bom
transfer para a minha actividade profissional, mesmo com adultos, fazendo com que
conseguisse aplicar de forma mais eficaz nas sessdes TOP e nas consultas de obesidade.

A eficacia na preparacdo e planeamento de sessdes de treino tambem foi

melhorada através das reunides semanais e debate conjunto sobre a forma de intervir
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através do treino. Todas as sessdes foram planeadas e preparadas previamente, indo de
encontro ao meu objectivo de melhorar o planeamento e prescri¢do de planos de treino,
nomeadamente direccionado para adolescentes. Tal como a formagdo na aréa da
mudanca comportamental, estas tarefas também obtiveram um transfer positivo no meu
dia-a-dia profissional.

Em suma, este estagio possibilitou-me a adogdo de ferramentas importantes na
area do exercicio fisico, salde e bem-estar e consequente concretizacdo dos objectivos
pré-estabelecidos. Estou certo que toda a experiencia adquirida me seré util no futuro e

me trard& a possibilidade de ser um profissional de referencia na area.
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Anexo 1 - Sessdes do 2° coorte

Sesséo Data Sesséo Teorica Sesséo Pratica
0 03-11-2012 | Regras de um bom participante; Estidio: ‘Macaca pelos arcos’; ‘Travessia dos bancoa’; ‘TOP’;
Os teus direitos; Alongamentos
As sessdes TOP;
Calendario das sessoes; Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular pouco
Equipamento para as sessoes. dificil
1 10-11-2012 | Seméforo Alimentar! Estadio:
Jogo de agquecimento
Circuito: exercicios calisténicos
Aula de spinning
2 17-11-2012 | A salde depende de ti: Estudio: Estafetas
As nossas escolhas;
Pequenas mudangas; Sala de Exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular pouco
Estilo de vida ativo. dificil
Evora 24-11-2012 | Avaliacoes: Jogos quebra-gelo
Antropometria;
Fitnessgram;
Densitometria (DXA);
Forca.
2.2 01-12-2012 | A salde depende de ti: Outdoor: Jogos de Aguecimento; Jogo do Lenco com diferentes graus
Definicéo de Objectivos de dificuldade
Sala de exercicio: Treino em circuito de forga e cardiovascular pouco
dificil
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3 08-12-2012 | Planos Alimentares: Estudio: Aula de grupo - aerobica
Fazer o plano alimentar
4 15-12-2012 | O que ganhas em ser ativo? Estddio: Jogos variados de intensidade moderada; Alongamentos
Beneficios Fisicos: o teu corpo;
Beneficios Psicologicos: a tua mente; | Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular pouco
Beneficios Socio-emocionais: atua | dificil
vida.
Coldnia Natal 17-12-2012 | Aula de Interpretacdo de Pecentis
Colonia Natal 18-12-2012 | Grupos Focais Aula de Defesa Pessoal
Coldnia Natal 19-12-2012 Aula de Culinaria - Almoco saudavel
Desportos Colectivos no Pavilhdo
Colonia Natal 20-12-2012 | Qual ¢ a minha “Cena”? Aula de Artes Marciais
Coldnia Natal 21-12-2012 | Aula de prevencao de recaidas Gincanas no pavilhdo
5 12-01-2013 | Sem esforco nada se consegue Estadio: Aula de cycling moderada; Treino em circuito de forca e
Piramide da AF cardiovascular moderado; Alongamentos
Como contar o exercicio
6 19-01-2013 | Balanco energético: Estldio: Estafetas variadas (com exercicios de forca, cardiovascular,
Balanco energético com diferentes velocidades e pesos); Treino em circuito de forca e
Como aumentar dispéndio energético | cardiovascular moderado; Alongamentos
7 26-01-2013 | Importéncia das frutas e dos Estadio: Aula de exercicios cardiovasculares (no step, diferencas
vegetais! espaciais); Alongamentos
Sala de exercicio: Treino em circuito de forga e cardiovascular
moderado
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8 02-02-2013 | Como esta correr 0 programa? Estudio: Jogos de intensidade moderada a intensa (cardiovasculares);
Reforcar a importancia da Alongamentos
assiduidade
Feedback Sala de exercicio: Treino em circuito de forga e cardiovascular
moderado
9 09-02-2013 Caminhada até ao parque das Conchas;
Circuito alternado de corrida e exercicios calisténicos;
Jogo de Futebol e/ou Voleibol;
Caminhada até a Universidade
10 16-02-2013 | Diminuir tempo de ecra! Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular
Combate a inatividade; moderado;
Mostrar dados ASAQ; Alongamentos
Estratégias para diminuir o tempo de
ecra.
11 23-02-2013 Sala de exercicio: Treino em circuito de forca, cardiovascular e X-Box
Kinect moderado a vigoroso; Alongamentos
12 02-03-2013 | As bebidas também contam! Estadio: Aula de cycling de intensidade moderada; Aula de Step de
Importancia da agua; intensidade moderada a vigorosa; Alongamentos
Refrigerantes (conhecer);
Top menos das bebidas.
13 09-03-2013 Sala de exercicio: Treino em circuito de forca, cardiovascular e X-Box
Kinect moderado a vigoroso; Alongamentos
14 16-03-2013 | Alimentacédo para datas especiais Estudio: Treino em circuito de forca e cardiovascular moderado a
(doces...) vigorosa; Alongamentos
Colonia Pascoa | 18-03-2013 Actividade de Orientagdo com estacOes de desportos coletivos
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Coldnia Pascoa | 19-03-2013 | Sessdo tedrica: Percentis Estudio: Treino em circuito de forca e cardiovascular moderado a
vigorosa; Alongamentos

Colonia Pascoa | 20-03-2013 Aula de defesa pessoal/ aula de danca

Coldnia Pascoa | 21-03-2013 | Aula de culinaria: Bebidas Estudio: Treino em circuito de forca e cardiovascular moderado a
Saudaveis vigorosa; Alongamentos

Colonia Pascoa | 22-03-2013 | Visita ao Ginasio Clube Portugués Actividades de grupo

15 06-04-2013 | Como esta correr 0 programa? Estudio: Aula de exercicios cardiovasculares (no step, diferencas
Reforgar a importéncia da espaciais), bicicletas; Alongamentos
assiduidade
Feedback da evolugéo da Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular
composicao corporal moderado

16 13-04-2013 | Tipos de AF e seus beneficios: Estadio: Aula de exercicios cardiovasculares e de forca (em circuito);
AF aerobia ou cardiovascular; Alongamentos
Exercicio de Forca;
Flexibilidade.

17 20-04-2013 Estudio: Jogos ludicos; Treino em estacdes de forca e cardiovascular;

Alongamentos

18 27-04-2013 | Melhores escolhas em fast food! Jardim: Treino em circuito de forca e cardiovascular moderado a
Como escolher melhor. vigorosa

19 04-05-2013 | Aprender a ler Rotulos! Estudio: Aula de Body Pump; Alongamentos
Saber escolher alimentos mais
saudaveis através da leitura de
rotulo;
Publicidade que engana.

20 11-05-2013 | Auto — Monitorizagéo
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21 18-05-2013 | Revisdo Planos alimentares Estudio: Aula de Body Pump; Alongamentos
Sessédo 25-05-2013 | Sessdo de Psicologia: Estudio: Aula de Danca; Alongamentos
Psicologia Fazer o plano alimentar
22 08-06-2013 | Definigéo de objectivos quinzenais Jogos desportivos colectivos no pavilhdo
23 22-06-2013 | AF para realizar nas férias de Verdo! | Caminhada até ao parque das Conchas
Dar um plano de treino para levarem
nas férias de acordo com a ocasido No parque das Conchas: Atividades em circuito com estacdes de treino
(casa, rua, praia/piscina) de forca, treino aerobio, treino de velocidade e alongamentos
Colénia Verdo | 01-07-2013 Atividades na Praia; Introducéo a pratica de Surf
Colonia Verdo | 02-07-2013 | AvaliacGes: Antropometria;
Fitnessgram; Densitometria (DXA);
Forca.
Colénia Verdo | 03-07-2013 | Grupos Focais Aula de Karaté
Colo6nia Verdo | 04-07-2013 Aula de defesa pessoal/ Actividades no Pavilhdo
Colonia Verdo | 05-07-2013 Actividades no Pavilhdo

Sessoes do 3° coorte

Sessao

Data

Sessdo Tedrica

Sessdo Pratica

0

20-04-2013

Regras de um bom participante;
Os teus direitos;

As sessdes TOP;

Calendério das sessoes;
Equipamento para as sessoes.

Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular pouco
dificil (iniciagdo na sala de exercicio)
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Balango energético
Como aumentar dispéndio
energético

Evora 27-04-2013 | Avaliacdes: Antropometria; Jogos quebra-gelo
Fitnessgram; Densitometria
(DXA); Forca.
1 04-05-2013 | Registos Alimentares Estadio: Aula de Aerdbica
11 11-05-2013 | Registos Alimentares Estadio: Aula de Step
2 18-05-2013 | Planos Alimentares: Outdoor: Jogos de Agquecimento; Jogo do Lenco com diferentes graus de
Fazer o plano alimentar dificuldade
Sala de exercicio: Treino em circuito de for¢a e cardiovascular pouco
dificil
25-05-2013 | Sessdo de Psicologia: Outdoor: Jogos de Aquecimento; Exercicios - tipo treino de futebol
Fazer o plano alimentar
Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular pouco
dificil
3 01-06-2013 | A saude depende de ti: Estadio: Aula de Danca ; Alongamentos
As nossas escolhas;
Pequenas mudancas;
Estilo de vida ativo.
4 08-06-2013 | O que ganhas em ser ativo? Jogos desportivos colectivos no pavilhdo
Beneficios Fisicos: o teu corpo;
Beneficios Psicoldgicos: a tua
mente; Beneficios Socio-
emocionais: a tua vida.
5 15-06-2013 | Balancgo energético: Estadio: Jogos ludicos; Treino em circuito de forga moderado;

Alongamentos
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6 22-06-2013 | AF para realizar nas férias de Caminhada até ao parque das Conchas
Verao!
Dar um plano de treino para No parque das Conchas: Atividades em circuito com estacdes de treino
levarem nas férias de acordo com a | de forga, treino aerdbio, treino de velocidade e alongamentos
ocasido (casa, rua, praia/piscina)
7 29-06-2013 | Sem esforco nada se consegue Estadio: Aula de Cycling; Alongamentos
Pirdmide da AF
Como contar o exercicio Sala de exercicio: Treino em circuito de forca e cardiovascular moderado
Colénia Verdo | 01-07-2013 Atividades na Praia; Introducdo a pratica de Surf
Colonia Verdo | 02-07-2013 | Avaliagdes: Antropometria;
Fitnessgram; Densitometria
(DXA); Forga.
Colonia Verdo | 03-07-2013 | Grupos Focais Aula de Karaté
Colénia Verdo | 04-07-2013 Aula de defesa pessoal/ Actividades no Pavilhao
Colonia Verdo | 05-07-2013 Actividades no Pavilhdo
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Relatorios Mensais de Estagio
Pedro Miguel Pinto, aluno n.° 21205698

Relatério de Fevereiro

Objectivos Mensais:
e Aquisicdo de competéncias de prescricdo de exercicio e actividade fisica e motivacdo para a
adesdo a pratica
e  Aumentar o nimero de participantes para 3° coorte do programa TOP
e Aquisicdo de competéncias de intervencdo durante a consulta, segundo o0 modelo implementado;
e Desenvolvimento de competéncias de planeamento, prescricdo e dinamizacao de sessdes tedricas
e sessOes praticas;
e Obter aprovacdo na primeira conferéncia de estagio
e Promover as capacidades de coordenacao e orientacdo de outros profissionais de exercicio
e Aprofundar conhecimento dentro do tema do estagio e desenvolver competéncia de pesquisa

bibliografica

Descrigdo Mensal das Sessfes TOP
e Pesagens semanais e estabelecimento de objectivos com cada participante de forma a manter
cada participante focado nas suas metas e promover a auto-avaliagdo do seu comportamento
consoante 0s objectivos estabelecidos semanalmente. O principal entrave que observamos
relacionou-se com a vontade de se pesarem pois grande parte apresentou-se relutante, mas esta
foi uma situacdo que melhorou a cada sesséo.
e Liderar caminhada de ida e volta até ao Jardim das Conchas, onde se realizaram exercicios
calisténicos, voleibol e futebol. A caminhada decorreu sem problemas e tendo sido necesséria a
nossa constante persisténcia na manutencao de uma passada mais rapida do que aquela que 0s
participantes apresentavam na generalidade. Os exercicios calisténicos decorreram com bastante
inércia dos participantes talvez por ja saberem de anteméao que iriam realizar jogos colectivos. O
futebol e o voleibol decorreram com tranquilidade e afinco por parte dos jovens.
e Observacdo da actuacdo dos estagiarios perante o planeamento e os participantes
e Aplicacdo do plano de treino pré-estabelecido constituido por treino cardiovascular e treino de

forca

Consultas de Obesidade Pediatrica

Nome

Género

Idade

Peso
(kg)

Altura
(m)

IMC
(kg/

2

P.Cint/ / Média Dist./ Anca
(cm)

% MG

OBS e/ou Prescricdo

BC

10

60.3

1.48

30.0

79cm/84cm/97cm

Intervalos activos;
Caminhada 10’ todos os dias;
Bicicleta estatica 10 ao Sab.
e Dom.;

Subir escadas do prédio

RM

Nao falou nada durante a
consulta; consulta
direccionada para a mée;
Patinagem na escola;
Brincar no parque;

RC

13

61

1,51

30.3

90cm/98cm/ 101.5cm

Referenciada para o
programa TOP;

Educacéo Fisica 22 feira 2h;
Caminhada escola-casa 20’
todos os dias;

Jogar Wii ou caminhar 15° ao
sébado ou domingo

DS

18

79

1,67m

28.3

69cm / 94.5cm/ 100.5cm

Este rapaz deixou as
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consultas de obesidade;
Perdeu peso e treina
regularmente 3x por semana;
Joga futebol aos sabados

CM

95.9

1.73m

32

108cm/ 114.8cm/ 118cm

47.4%

E.F 2x/semana 1h30;
Danca 2h/semana;
Caminhada 1h &s 4% feiras;
Bicicleta 30° ao sabado e
domingo;

TP

84.3

1.65m

31

91cm/101lcm/ 110cm

35.3%

Referenciado para o
programa TOP;

E.F. 90°+45°+45’;

Futebol 3x/semana;
Exercicio fisico no parque
aos sabados;

Caminhada 20’ a0 domingo;

VA

118

1.69

41.3

113.5/119.5cm/ 136.5cm

54.2%

E.F. 2x/semana 90’;
Caminhada escola-casa 5’
Arrumar a casa 5x/semana
2h;

Bicicleta 3%, 6% e domingos
2h;

Caminhada ao sabado 1h;

Pesquisa bibliografica e revisdo sistematica de literatura

e Participacdo na conferéncia de estgio com aprovagdo. O apontamento de feedbacks foi
efectuado de forma a melhorar o relatério de estagio para as préximas etapas;

e Definicdo das palavras-chave através do método PICO para construir a pergunta de pesquisa
para posteriores evidéncias mais consistentes e congruentes com o tema abordado.

Balango Mensal:

No més de Fevereiro, de acordo com o0s objectivos definidos, o balan¢o é positivo pois a maior
parte dos pontos foram cumpridos. O Unico ponto que ndo foi cumprido foi o inicio da intervencdo nas
consultas sob supervisdo pois apenas recebemos uma paciente que se mostrou relutante em relacdo &
minha presenca durante as mediges. Quanto ao recrutamento para o programa TOP, foram referenciados
trés jovens que receberam, juntamente com os adultos que os acompanhavam na consulta, as informacdes
devidas para posterior contacto.

As principais dificuldades que me deparei estiveram relacionadas com o espaco para realizar as
consultas no Hospital pois o espaco que nos foi destinado nem sempre esta disponivel e ndo apresenta a
melhor disposicéo espacial para a realizacdo da consulta segundo o guido elaborado, pois a mesa distancia
demasiado os intervenientes o que limita a aplicacdo do guido. Outra das dificuldades sentidas esteve
relacionada com a organizagdo do grupo na caminhada pois com facilidade o grupo dispersava, além
disso o facto de os participantes saberem que teriam uma actividade colectiva deixou-os demasiado
entusiasmados, desleixando-se nas actividades antecedentes. A solugdo passou por estar mais atento
aqueles que ndo estariam a cumprir 0s exercicios para que a sessdo ndo se centrasse apenas na parte do
jogo.

O planeamento das sess@es foi discutido todas as semanas em reunido com todos os profissionais
intervenientes no programa e a prescri¢do foi efectuada posteriormente, em conjunto com o meu colega
Fabio Rebelo, de acordo com as necessidades dos participantes do programa e a disponibilidade dos
espacos da Universidade.

Horas de estagio realizadas: cerca de 21 horas

Relatério Marco
Objectivos Mensais:
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e Reformular as palavras-chave através do método PICO e actualizar a pesquisa de revisao

sistematica de literatura;

e  Promover a integracdo dos participantes do 3° coorte;

e Iniciar as avaliagBes dos participantes do 2° coorte (3 Meses) e do 3° coorte (Linha de base);

e  Obter fluidez e competéncia na gestdo e dinamizacdo das consultas de obesidade;

e Elaborar um planeamento para a Colonia de férias da Pascoa juntamente com todos os colegas;

e Iniciar a avaliacdo dos estagiarios de licenciatura.

e Aplicacdo dos planos de treino pré-estabelecidos constituidos por treino cardiovascular e treino

de forga;

e Dinamizar uma aula de grupo;

Descrigdo mensal das sessGes TOP:

e Foram realizadas as pesagens e o estabelecimento de objectivos semanais com 0s participantes,

de forma individual. Esta dindmica era importante no sentido de desenvolver a auto-avaliagdo

sobre 0s seus comportamentos e aumentar a tomada de decisdo de cada participante. Os

participantes no inicio do més estavam muito receosos quanto as pesagens, rejeitando-as por

vezes. Tal facto foi-se alterando com o avancar das sessdes;

e Realizacdo de planos de treino cardiovascular e de forca, aplicando-os aos participantes;

e Supervisdo dos estagidrios da licenciatura nas suas intervenc@es e actuando com os feedbacks

apropriados, se necessario;

e A dindmica da aula de grupo foi muito interessante para o 2° coorte pois colaboraram bastante e

ndo se negaram a treinar. No 3° coorte ja ndo foram tdo cooperantes, tendo perturbado o normal

funcionamento da aula.

Consultas de Obesidade:

Nome

Género | Idade

Peso
(kg)

Altura
(m)

IMC
(kg/m’)

P.Cint/ / Média Dist./
Anca (cm)

% MG

OBS e/ou Prescricdo

F

M 14

102.5

1,67

36.5

100/108/120

37.9

Educagcdo fisica 28+6°
Futebol 3x/semana
Ir a pé até a escola

JL

88.6

1,68

32.2

91.3/101.4/113

35.3

Paciente encaminhado para
0 TOP;

Educacéo fisica 3% e 62
45°+90°;

TOP aos Sabados
Caminhada 225% e
Domingo — 30’

DP

74.6

1,58

29.9

100.2/94 /102

39.7

Educacao Fisica 5* e 6* 45’
+90’;

Ténis 2x/sem 60’;

Séabado TOP;

Natacao 3* e Domingo 45°;

AS

110

1,70

38,3

106 /96 / 126,7

52,4

Educacdo Fisica 22 e 52 45
+90’;

Intervalos Activos 22 a 62
157

Basquetebol 2x/sem
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Bicicleta estatica 3x/sem
30a45’;

JB

75,6

1,74

25

85,1/93,6/100,8

36,5

Taekwondo 32, 52, Sabados
7h;

Educacéo Fisica 22, 5
45°490’;

Intervalos Activos 20 a 30’
Todos os dias

Balan¢co Mensal:

Segundo o0s objectivos mensais estabelecidos, consegui cumprir quase na totalidade os
pardmetros previstos excepto a avaliacdo dos estagiarios de licenciatura. A avaliagdo néo foi possivel pois
nem sempre todos se apresentavam para as sessfes ou encontravam-se em espacos diferentes (ex: sala de
exercicio).

Nos pontos do método PICO e da revisdo sistematica de literatura existiram algumas
dificuldades na execucdo do método e na definicdo das palavras-chave. O trabalho em grupo com o
colega Fabio e com as orientadoras permitiu desenvolver com sucesso as palavras-chave e iniciar a
pesquisa bibliografica.

A integracéo e avaliacBes do 3° coorte foram realizadas com normalidade, apresentando apenas
algumas dificuldades de disciplina. Este 3° coorte apresentou-se um grupo muito agitado e barulhento,
pelo que foi necessario aplicar algumas regras para o normal funcionamento das sessfes. Os encarregados
de educacdo também foram informados da situacdo. Com o aumento do nimero de participantes ao
sébado, a gestdo dos espacos e dos materiais tornou-se mais complexa pois nem sempre poderiamos
contar com os estagiarios o que dividia os recursos humanos.

A interven¢do durante as consultas de obesidade fez-se de acordo com as indica¢des da colega
Sara, que orientava o processo e me indicou feedbacks importantes para uma conducao da consulta eficaz.
A minha accdo era sobre a parte inicial da consulta ou sobre as medi¢fes antropométricas, ndo se
sobrepondo as duas acgdes.

No campo da gestdo de tempo, deparei-me com alguma atrapalhacéo pois o nimero de tarefas do
estagio aumentou e tornou-se dificil conciliar com a parte profissional. No futuro vou tentar reservar duas
horas por semana apenas para trabalhar nestas tarefas.

NUmero de horas realizadas: cerca de 25 horas

Relatorio Abril
Objectivos mensais:
e Aplicacéo do plano de treino pré-estabelecido constituido por treino cardiovascular e treino de
forca;
e Iniciar a dinamizacdo das consultas com total autonomia;
e Dinamizar uma aula de grupo;
e Continuar o trabalho sobre a revisao sistematica de literatura;
e Avaliacdo dos estagiarios de licenciatura;
Descrigdo mensal das sess6es TOP:
e Foram realizadas as pesagens e o0 estabelecimento de objectivos semanais com os participantes,

de forma individual. Esta dindmica era importante no sentido de desenvolver a auto-avaliacdo
sobre 0s seus comportamentos e aumentar a tomada de decisdo de cada participante. Os
participantes no inicio do més estavam muito receosos quanto as pesagens, rejeitando-as por
vezes. Tal facto foi-se alterando com o avancar das sessoes;

e Realizacdo de planos de treino cardiovascular e de forca, aplicando-os aos participantes;

e Supervisdo dos estagiarios da licenciatura nas suas intervencGes e actuando com os feedbacks

apropriados, se Necessario;
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Consultas de obesidade:

Nome

Género Idade

Peso
(kg)

Altura
(m)

IMC

(kg
m?)

P.Cint/ / Média Dist./ Anca
(cm)

% MG

OBS efou Prescricao

72,8

1,61

28,1

86,5/91,4/105,4

47,4

Indicada para o Programa
TOP;

Educacdo Fisica 3% e 62
45°+90’;

Intervalos ativos Todos 0s
dias 10 a 15’;

Bicicleta estatica 22,42 e 52
20’;

Caminhada Domingo 30’;

FN

75,3

1,54

29,8

90,5/99,6 /102

47,5

Indicada para o Programa
TOP;

Educacéo fisica 22 e 42
90°+45’;

Intervalos ativos 15 a 20’;
Caminhadas 1h30 todos os
dias;

DD

135,5

1,68

48

133.2/140.5/144

Educacéo Fisica 4* ¢ 6° 90°;
Intervalos ativos 15’ a 1h;
Caminhada passo acelerado,
2h todos os dias;

Bicicleta, 45° Sabado e
Domingo;

Esta a pensar em entrar para
um ginasio

Balango Mensal:

O balango do més de Abril revelou-se positivo pois grande parte dos objectivos fora cumprida. A
semelhanca do més anterior, o Unico objectivo que ndo foi cumprido esteve relacionado com a avaliagdo
dos estagiarios pois ndo tivemos orientagdo e autorizagdo para o fazer.

No que diz respeito a revisdo sistematica de literatura tive algumas dificuldades na pesquisa

pelas palavras-chave pois as primeiras pesquisas ndo foram feitas correctamente no motor de busca
PubMed. Depois de alterados os pardmetros de pesquisa consegui iniciar a seleccdo de artigos pelos
titulos.

As consultas de obesidade decorreram normalmente, sem nada a assinalar. Este més iniciei as
primeiras consultas com supervisdo, mas total autonomia dos processos. Os feedbacks principais
relacionaram-se com a forma como conduzia a consulta pois ndo estava a reforcar pontos criticos
importantes na mudanca comportamental (ex: ser o utente a dizer o que quer fazer; discurso muito
monocérdico). Na parte das medi¢des antropométricas senti-me completamente a vontade, no entanto as
medicdes da zona da crista iliaca ainda necessitam de ser aperfeicoadas.

No programa TOP deparamo-nos com alguma falta de motivacdo dos participantes do 2° coorte.
As preocupacdes deles relacionaram-se com a semelhanga entre treinos e 0s espagos serem sempre 0S
mesmos. A equipa do programa debateu a situacao e tentamos criar estratégias para aumentar a motivacao
dos participantes, entre elas planeamos criar treinos mais dindmicos e aulas de grupo diferentes. Os
participantes do 3° coorte tiveram mais uma vez de ser chamados a atencdo pelo seu comportamento dado
que alguns elementos destabilizavam o normal funcionamento das sessdes. Ficou definido em reunido que
se 0s comportamentos persistissem que os participantes seriam excluidos do programa.

Numero de horas realizadas: cerca de 25 horas

Relatorio de Maio
Objectivos Mensais:
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e Aplicacdo do plano de treino pré-estabelecido constituido por treino cardiovascular e treino de

forca;
e Inovar nas sessfes do 2° coorte;
e Terminar e apresentar a revisao sistematica de literatura;
e Auxiliar na realizacdo das medigdes antropométricas;
Descricdo mensal das sessGes TOP:

e Foram realizadas as pesagens e o estabelecimento de objectivos semanais com os participantes,

de forma individual. Esta dindmica era importante no sentido de desenvolver a auto-avaliacéo

sobre 0s seus comportamentos e aumentar a tomada de decisdo de cada participante. Os

participantes no inicio do més estavam muito receosos quanto as pesagens, rejeitando-as por

vezes. Tal facto foi-se alterando com o avancar das sessdes;

e Realizacdo de planos de treino cardiovascular e de forca, aplicando-os aos participantes;

e Supervisdo dos estagiarios da licenciatura nas suas intervenc@es e actuando com os feedbacks

apropriados, se necessario;
e Dinamizacg8o de uma aula de spinning;

Consultas de Obesidade:

Nome Género | Idade | Peso | Altura | IMC | P.Cint// Média Dist./ Anca | % MG | OBS e/ou Prescricao
(kg) | (m) (kg/ | (cm)
m°)
MM F 8 394 | 1,34 219 | 74/805/785 42,1 Educacéo fisica 32 e 62

45°+45’;

Intervalos ativos Todos 0s
dias 10 a 15

Ballet 45°

Equitacdo 1h Sabado e
Domingo;

Escuteiros +- 30’ Sabado
Passear Cies 20 a 30’ 6° feira

Balango Mensal:

O Meés de Maio foi ambiguo pois tive muitas dificuldades em completar a revisdo sistematica de

literatura mas em termos de experiéncia de campo foi muito positiva.

A parte da revisdo sistematica de literatura foi dificil de completar pois deparei-me com aumento

de volume de trabalho a nivel profissional, ndo me permitindo ter o tempo necessario para me dedicar a

mesma.

A parte positiva relacionou-se com as consultas de obesidade pois pela primeira vez fiquei

completamente auténomo e sozinho no gabinete de consultas. Deparei-me com muitas consultas

consecutivas mas julgo ter conseguido uma boa prestacdo e sem qualquer dificuldade na dindmica e

interaccdo com os restantes profissionais.
Numero de Horas realizadas: cerca de 18 horas
Relat6rio de Junho
Objectivos Mensais:
e Iniciar as revisGes de pares (RSL)

e Intervir autonomamente nas consultas de obesidade do HSM;
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e Elaborar o relatorio de estéagio;
e  Construir a base de dados da intervencéo de estagio;

e Elaborar um planeamento para a Col6nia de Verdo com equipa do programa TOP.

Descricdo mensal das sessGes TOP:
e Foram realizadas as pesagens e o estabelecimento de objectivos semanais com os participantes,

de forma individual. Esta dindmica era importante no sentido de desenvolver a auto-avaliacéo
sobre 0s seus comportamentos e aumentar a tomada de decisdo de cada participante. Os
participantes no inicio do més estavam muito receosos quanto as pesagens, rejeitando-as por
vezes. Tal facto foi-se alterando com o avancar das sessdes;

e Realizacdo de planos de treino cardiovascular e de forca, aplicando-os aos participantes;

e Supervisdo dos estagiarios da licenciatura nas suas intervenc@es e actuando com os feedbacks
apropriados, se necessario;

Consultas de obesidade:

Nome

Geénero | Idade | Peso | Altura | IMC P.Cint/ / Média Dist./ Anca | % MG | OBS e/ou Prescricéo
(kg) | (m) (kg/m?) | (cm)

JJ

F 14 118 1,67 42,3 114/101,8/134 50,4 22 consulta de obesidade e
cumpriu o planeamento
anterior;

Danca Jazz Sabado 1h;
Caminhadas Todos os dias
1h;

Bicicleta 1h 3x/semana;

Ir aos bailes de verao;
Saltar a corda Domingo 10’
ou 5x15 saltos;

RM

F 18 83,3 | 1,65 30,6 98,6 /92,9/112,5 47 Caminhada 20’ 2 a
3x/semana;

Eliptica todos os dias 157;
Sequéncia de exercicios de
15 reps 3x/semana;

RC

M 13 56,7 1,51 24,9 76,6/70,5/97,4 29,5 Caminhada 2% a 6* 30”;
Bicicleta 3x/semana 30’;
Saltar a corda 3x/sem 10’;
Jogar Wii ao Fim de semana
307

Abdominal crunch 2x20

PS

F 15 90,7 1,68 32,1 99/95,1/113 35,7 Caminhada 22 a 6%
Danga todos os dias;
Saltar a corda 3x/semana;
Circuito de manutencéo
2x/sem

Balango Mensal:

Os objectivos deste més foram parcialmente cumpridos principalmente devido & falta de tempo
para organizar o trabalho de estagio. Nao foi cumprido o objectivo da base dados por esse motivo e
porque os questionarios ainda ndo estavam todos inseridos no software estatistico.

Dei inicio ao relatorio de estagio com sucesso, no entanto deparei-me com algumas dificuldades

na organizacao dos contetidos.
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A dinamizacdo de consultas de forma auténoma ja havia sido feita mas dei continuidade neste
més. Além disso, tive oportunidade de auxiliar na integragdo dos estagiarios na intervengdo nas consultas
o que foi bastante gratificante.

As sessdes TOP decorreram dentro do planeado e a motivagdo dos participantes do 2° coorte est

aparentemente mais elevada devido as alteragdes de planeamento que efectuamos.
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Protocolo Consultas TOP

1. Ver o processo.

a. Doengas; alguma contraindicagao
b. 12/22 Consulta
2. Apresentacao
a. Confirmar o nome do utente e parentesco do acompanhante
b. Dizer os nomes da equipa
3. Questdes abertas

a. Sabes do que trata esta consulta?
b. Porque que achas que estds aqui?
4. Racional do balanco energético ( metafora da balanca exercicio/alimentacio)

a. Interacdo na explicacao
b. Explicacdao das calorias
5. Avaliacdo da AF / Tempo ecri atual (Preenchimento da ficha)

a. Para sabermos como equilibrar a balanga, 12 temos que saber qual a AF
que ja fazes. Ajudas-me a preencher esta ficha? (Obter permissao)

b. Qual o horario de educacao fisica?
Que outras atividades tens (desporto escolar, outro desporto)?
AF de lazer ou dia-a-dia (sozinho, acompanhado — amigos ou familia)
i. Durante a semana (intervalos, apds a escola, transporte a pé)
ii. Ao fds (passear, jogar, andar de bicicleta, ...)
e. Horas de ecra (pc, ps, tv, psp, etc) por dia da semana
f. Horas de ecra por dia ao fds
6. Prescricdo da AF /Tempo de ecrd

a. Qual é a AF, exercicio, desporto que mais gostas/gostarias de fazer?
b. Arranjar solucGes alternativas
i. Estruturada (desp escolar; uma pratica desportiva acessivel)
ii. Livre (andar de bicicleta, jogar...), durante a semana & ao fds
iii. AF em casa (subir escadas, bicicleta estacionaria? Step?)
iv. Trajetos a pé/bicicleta (casa-escola; casa-ATL; passear cdo, etc)
Nota: Propor todos os dias da semana com AF/EF
c. Reduzir tempo de ecra
d. Substituir por consolas interativas (ex: eye toy; ...)
7. Avaliacdes corporais

a. Altura no estadidmetro

b. Circunferéncias
i. % Distancia entre crista iliaca e costela
ii. Sobre a crista iliaca

c. Peso nabalanca (IMC; %MG,;....)

77



PEDRO MIGUEL PINTO, ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA OBESIDADE PEDIATRICA:
IMPLICACOES PARA A INTERVENCAO

8. Finalizar preenchimento da ficha/contrato (gasto calérico)

Protocolo Consultas TOP

Recursos Extra para promover a ades3o:

Desenvolver a discrepancia (resolver a ambivaléncia)

Importancia:
“0 a 10 guanto gostarias de controlar o teu peso?” (10 é muito e¢ 0 é nada)

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
4
Nada Alguma Muito

“Porque disseste um n° tao alto, porque nao disseste um 2”?
(Motivos intrinsecos, ex. “sentir-me melhor”, “gostar + do meu corpo” e ndo dos que outras pessoas lhe falam, ex:
“ndo ficar diabético no futuro”)

Repetir os motivos verbalizados (Sumariar)

Nota: Se por acaso disser um nimero baixo (significa que ndo quer mudar), a pergunta seguinte pode ser a mesma
“Pq disseste um n° tdo baixo” e mais vale discutir com ele essas razdes e tentar dar informagao sobre os riscos da
obesidade ou vantagens da perda de peso, procurando alterar a sua motivagdo para a mudanga, dado que qq
prescricdo para alguém que nao quer mudar néo servira de muito!!! Pode-se passar para a questdo seguinte, pois
permite-nos saber se a razdo de ndo querer mudar se deve ao facto de ndo acreditar mesmo nas suas capacidade e isto
permitir outra abordagem mais Util para aumentar a confianga.

Confianca:
- Agora diz-me: “Numa escala de 0 a 10, quanto é que acreditas gue és capaz de

controlar o teu peso?

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
4
Nada Alguma Muito

- Porque disseste um n° tao baixo, porque nao disseste um *“7”?
(Barreiras para a mudancga quanto a pratica de AF. Procurar juntos estratégias para combater barreiras)

Barreiras Estratégias para as ultrapassar

- Exploragdo dos valores

Valores para os adolescentes

Bom estudante
Saudavel e com condicéo fisica

Atraente
Disciplinado

Forte Respeitado na escola
Responsavel Sob controlo
Com as coisas controladas Bom para 0s maus pais
Competente Atlético
Espiritual Confiante
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Respeitado em casa
Com sucesso
Popular

Energético
Maduro
Independente... outro...?

- Oferecer menu de solucgdes a escolha (em vez de solugdes Unicas)
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